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ÉTUDE  CLINIQUE 

SUR  DIVERS 

SYMPTOMES  SPINAUX 


DANS  LA  FIÈYRE  TYPHOÏDE 


On  trouvera  clans  ce  travail  la  description  de 
plusieurs  symptômes  que  l'on  n'est  pas  habitué  à 
rencontrer  dans  la  fièvre  typhoïde ,  et  la  relation 
de  divers  faits  qui,  au  premier  abord,  ne  parais- 
sent guère  frappants  que  par  leur  allure  insolite. 
Les  esprits  qui  se  complaisent  dans  les  singula- 
rités de  la  pathologie  n'y  trouveront  pourtant  pas, 
je  le  crains,  de  quoi  les  satisfaire.  J'ai  cherché 
dans  l'observation  d'un  grand  nombre  de  malades 
le  lien  par  lequel  ces  faits  bizarres,  ces  symptômes 
inaccoutumés  se  rattachent  à  l'histoire  générale  de 
la  fièvre  typhoïde.  Les  exceptions ,  en  médecine , 
quand  on  les  considère  dans  l'isolement,  nous  im- 
portent peu.  L'axiome  rnra  non  siint  artis  est 
vrai  dans  ce  sens,  mais  on  le  trouvera  toujours 
absurde,  quand,  prenant  pour  point  de  départ  ce 
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qui  est  la  règle,  on  y  cherchera  riulclligciicc  de  ce 
qui  s'en  écarte. 

Mes  recherches  cliniques  ont  été  faites  l'année 
dernière  dans  le  service  de  M.  le  D""  Bartliez ,  à 
l'hôpital  Sainte-Eugénie,  et,  cette  année-ci,  dans 
les  salles  de  M.  le  professeur  Tardieu ,  à  Lariboi- 
sière.  Acôté  des  observations  que  j'avais  recueillies 
moi-même,  j'ai  tenu  à  reproduire  les  plus  impor- 
tantes de  celles  qui  se  trouvaient  disséminées  dans 
divers  travaux.  Enfin  ,  M.  le  professeur  Schutzen- 
berger,  de  Strasbourg,  M.  le  D""  Benckard,  de  Kai- 
sersberg,  et  mes  excellents  collègues,  MM.  Dubuc 
et  Ranvier,  m'en  ont  communiqué  plusieurs  autres 
avec  une  obligeance  pour  laquelle  je  suis  heureux 
de  leur  exprimer  ici  ma  sincère  reconnaissance. 


CHAPITRE  1'" 

Historique. 

g  t.  —  Une  des  premières  opérations  à  faire  dans  l'é- 
tude des  maladies  consiste  à  déterminer  la  pari  exacte  que 
chaque  appareil  organique  a  à  réclamer  dans  l'ensemble 
des  manifestations  morbides.  Ce  travail,  indispensable  sur- 
tout quand  on  se  trouve  en  présence  des  maladies  dites 
générales,  lolius  suhstaniiœ,  a  élé  fait  rapidement  pour 
la  fièvre  typhoïde,  du  moment  que  Tanatomie  palliolo- 
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gique  eut  reconstitué  cette  espèce  morbide  tant  démem- 
bre'e.  Nos  devanciers  nous  ont  laissé  peu  de  chose  à  faire 
sous  ce  rapport.  On  remarquera  toutefois  que,  dans  la 
répartition  des  phénomènes  nerveux  de  cette  maladie 
entre  les  diverses  parties  cfii  système  cérébro-spinal  et 
sympathique,  la  moelle  épinière  s'est  trouvée  à  peu  près 
complètement  déshéritée.  11  n'est  pas  un  de  nos  traités 
classiques  qui  consacre  une  mention  spéciale  aux  sym- 
ptômes spinaux  de  la  fièvre  typhoïde  (1).. 

Ce  n'est  pas  toutefois  que  ces  symptômes  aient  toujours 
passé  inaperçus;  la  plupart  ont  été  décrits  depuis  long- 
temps, et  on  remarque  l'indication  de  plusieurs  d'entre  eux 
jusque  dans  les  travaux  de  Finke,  de  Rœderer  et  de  Wa- 
gler  (voir  plus  bas,  §S  16  et  20).  Mais  ce  n'est  que  chez 
un  petit  nombre  d'auteurs  que  Ton  trouve  une  interpréta- 
tion physiologi(iue,  exacte,  de  ces  phénomènes.  On  pourra 
en  juger  par  l'aperçu  suivant,  que  nous  n'avons  d'ailleurs 
nullement  la  prétention  de  pi  ésenter  comme  un  historique 
complet.  La  bibliographie  de  la  fièvre  typhoïde  est  au- 
jourd'hui tellement  vaste,  qu'il  faudrait  plusieurs  années 
pour  en  embrasser  tous  les  détails. 

Nous  sommes  obligé  de  citer  en  tête  de  cette  revue  ré- 
trospective, par  ordre  d'ancienneté,  un  travail  assez 
étrange,  publié  en  1835,  par  un  médecin  allemand,  îe 
D""  Grossheim.  C'est  une  entrée  en  matière  un  peu  fâ- 
cheuse, mais  le  respect  qui  est  dû  à  l'exactitude  historique 


(1)  Il  n'esl  peiit-ëli'e  pas  inulile  de  faire  observer  expressé- 
msni  ,  el  pour  éviter  loiil  maleiilendii ,  (in'il  ne  s'a^il  pas  pour 
nous  des  accidents  nerveux  consécuiifs  A  la  fièvre  ty[)lioïde,  mais 
gbien  des  symplômes  qui  apparLiennenl  soit  an  prodrome  ,  soit 
n\  périodi's  nllcrieuros  de  la  maladiL'. 
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ne  nous  permet  pas  de  passer  ce  document  sous  silence, 
malgré  tout  ce  qu'il  a  d'énigmaliqne.  L'auteur  y  rapporte 
qu'il  a  examiné  la  moelle  épinière  chez  21  malades  «qui 
avaient  succombé  au  typhus  abdominal.  Il  a  trouvé  des 
exsudations  tantôt  séreuses,  tantôt  gélaliniformes  dans  la 
partie  inférieure  du  canal  rachidien  :  ces  exsudations  for- 
maient des  tumeui's  piriformesà  Vorigine  des  nerfs,  là  où 
ils  traversent  la  dure-mère.  Dans  quelques  cas,  la  sérosité 
était  remplacée  par  une  rougeur  très- foncée,  et  presque 
toujours  les  membranes  rachidiennes  étaient  injectées 
d'une  manière  très-évidente.  La  moelle  épinière  a  été  ra- 
mollie chez  plusieurs  des  malades  du  D''  Grossheira,  qui 
conclut  de  tous  ces  faits  que  le  typhus  abdominal  se  com- 
plique toujours  d'ime  inflammation  de  la  moelle  épinière. 
Les  symptômes  qui,  pendant  la  vie,  lui  paraissent  dépendre 
de  cette  cause  sont  ;  la  faiblesse  et  l'abattement  extrêmes 
que  Ton  observe  au  début  et  pendant  le  cours  de  cette  ma- 
ladie, la  diminution  de  la  sensibilité  dans  les  membres  in- 
férieurs et  dans  la  partie  postérieure  du  tronc,  d'où  ré- 
sultent souvent  des  paralysies,  soit  momentanées,  soit 
permanentes  ;  les  évacuations  involontaires  à  la  suite  de 
la  diminution  de  l'influence  de  la  volonté  sur  les  sphinc- 
ters qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  moelle  épinière,  enfin 
les  frissons,  les  tremblements  et  les  crampes  convulsives 
dans  les  membres.  En  conséquence  de  celte  opinion  du 
D""  Grossheiin,  il  a  traité  les  malades  par  des  émissions 
sanguines  et  des  frictions  mercurielles  sur  divers  points 
du  rachis,  tandis  qu'à  l'intérieur,  il  administrait  le  ca- 
lomel  et  la  digitale.» 

La  description  anatomo-pathologique  donnée  par  le 
D-"  Grosslieim  est  tellement  en  contradiction  avec  ce  que 
les  meilleurs  observateurs  nous  ont  appris,  qu'il  est  im- 
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possible  de  deviner  ce  qu'il  a  vu.  M,  Grisolle  [Traité 
élémentaire  et  pratique  de  pathologie  interne,  t.  I,  p.  27 , 
6^  édition},  en  oientioiinant  l'opinion  de  ce  médecin,  dit 
qu'elle  «n'a  aucune  espèce  de  fondement.»  Je  n'en  appel- 
lerai pas  de  ce  jugement.  Je  n'ai  d'ailleurs  pas  pu  con- 
sulter le  mémoire  original  et  j'ai  dû  me  contenter  d'em- 
prunter le  résumé  qui  précède  au  travail  de  MM.  Lombard 
et  Fauconnet  (voir  plus  bas,  §  4). 

Ces  deux  médecins  citent  également  un  travail  du 
D''  Bierbaum,  de  Dorsten,  qui  mentionnait  les  douleurs 
spinales  comme  fort  importantes  dans  l'histoire  de  la 
fièvre  typhoïde  {Beiiiner  medicinische  Zeilung ,  A  no- 
vembre 1840), 

§  2.  ■—  Dans  son  Traité  de  l'entérite  folliculeuse,  pu- 
blié en  1841,  mon  regretté  maître,  le  professeur  Forget 
(de  Strasbourg),  instituait,  à  côté  de  variétés  alors  accep- 
tées, la  forme  rhumatismale  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en 
citait  deux  exemples.  Dans  la  première  observation  (voir 
obs.  XV,  S  20),  il  s'agit  d'une  fièvre  typhoïde  qui  fut 
masquée  pendant  quinze  jours  par  des  douleurs  extrême- 
ment vives,  occupant  le  trajet  des  deux  nerfs  sciatiques. 
—  On  trouvera  plus  loin  le  second  fait  (obs.  XII,  S  19)' 
On  y  remarque,  comme  symptômes  dominants,  une  ra- 
chialgie  excessive,  une  hyperesthésie  cutanée  générale, 
des  fourmillements  dans  les  mains  et  à  la  plante  des  pieds, 
l'impossibilité  de  se  tenir  debout.  Il  n'est  guère  possible  de 
trouver  un  ensemble  de  symptômes  plus  propre  à  carac- 
tériser un  état  morbide  de  la  moelle  épinière,  et  Forget 
l'avait  si  bien  compris,  qu'à  lautopsie  il  consacra  une 
attention  toute  spéciale  au  cordon  rachidien,  et  que  l'ob- 
servation poite  en  tête  cet  aveu  significatif  :  Entérite 


folliculeuse  latente,  prise  pour  une  affection  cérébro-spi- 
nale. L'appellation  de  forme  rhumatismale  ap|)liquée  à 
ce  fait  est  donc  aussi  impropre  que  possible. 

Ceci  se  trouve  d'ailleurs  implicitement  exprimé  dans  la 
définition  même  donnée  par  Forget,  qui  indique,  comme 
caractères  propres  de  la  forme  rhumatismale,  «des  dou- 
leurs plus  ou  moins  généralisées,  continues,  fixes,  sans  tu- 
méfaction, sans  rougeur  des  parties  endolories,  différant 
par  tous  ces  points  des  douleurs  rhumatismales  propre- 
ment  dites,  dont  elles  se  rapprochent  par  riramobilité 
forcée  et  par  la  douleur  à  la  pression  »  (/oc.  cit.,  p.  259). 

Ce  qui  a  été  cause  de  l'erreur  de  cet  éminent  clinicien, 
c'est  qu'il  a  cru  trouver,  à  tort,  croyons  nous,  une  certaine 
analogie  entre  les  deux  observations  qui  viennent  d'être 
rappelées  et  ce  que  M.  Bazin  avait  décrit,  en  1834,  sous  le 
nom  de  forme  arthritique  de  la  fièvre  typhoïde. 

S  3.  — En  effet,  bien  que  la  forme  arthritique  de 
M.  Bazin  ait  éîé  acceptée  par  M.  Littré,  qui  dit  en  avoir 
vu  deux  exemples  dans  le  service  de  M.  Rayer  (article  Do- 
thiénentérie  du  Dictionnaire  en  30  volumes),  puis  par  les 
auteurs  du  Compendium  demédecine  (t.  VIII,  p.  230),  il 
n'est  nullement  démontré  que  la  description  qu'en  a  tracée 
M.  Bazin  se  rapporte  réellement  à  des  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Quelques  explications  sont  ici  nécessaires,  car 
il  s'agit  d'une  erreur  qui  a  pris  droit  de  domicile  dans 
la  science  et  qui  ne  pRut  que  nuire  à  une  connaissance 
exacte  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  sa  thèse  intitulée  :  Recherches  sur  les  lésions  du 
poumon,  considérées  dans  les  affections  morbides  dites 
essentielles  {Thèses  de  Paris,  1834,  n°  300),  M.  Bazin  dé- 
crit deux  variétés  d'affections  typhoïdes,  qu'il  désigne  sous 


^  13  - 

les  noms  d'affection  typhoïde  pulmonaire  et  d'affection 
typhoïde  arthritique.  Cette  dernière,  qui  seule  nous  inté- 
resse ici,  est  caractérise'e  en  ces  termes  : 

«L'affection  typhoïde  arthritique  s'observe  plus  spécialement  chez 
les  femmes;  elle  attaque  également  la  jeunesse  ,  et  s'observe  le  plus 
souvent  sur  des  personnes  récemment  arrivées  à  Paris;  sa  durée  est 
plus  longue  que  celle  de  la  précédente.  La  première  période,  plus 
ou  moins  lente  dans  sa  marche,  n'offre  guère  pour  tous  symptômes 
qu'un  trouble  plus  ou  moins  marqué  des  fonctions  digestives,  une 
diarrhée  continuelle,  et  quelquefois  l'intégrité  parfaite  de  l'appareil 
respiratoire;  mais, plus  tard,  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans 
les  membres  ;  ces  douleurs  ont  ordinairement  leur  siège  dans  les 
articulalious  tibio- fémorales;  elles  sont  continues,  sans  rémission, 
et  leur  violence  est  souvent  telle  qu'elles  arrachent  des  cris  aux  ma- 
lades. Quelquefois  elles  s'irradient  dans  les  parties  environnantes. 
D'autres  fois  ces  mêmes  douleurs  sontfixt'es  sur  les  articulations  iléo- 
fémorales  ou  tibio-tarsiennes.  Elles  sont  bien  différentes  des  douleurs 
rhumatismales,  car  elles  n'offrent  point  de  rémission;  elles  ne  pas- 
sent pas  d'une  articulation  à  une  autre  ;  d'ailleurs,  les  articulations 
qu'elles  ont  pour  siège  ne  sont  ni  rouges,  ni  tuméfiées,  mais  elles 
sont  extrêmement  sensibles  à  la  pression.  La  diarrhée  devient  plus 
abondante,  le  ventre  se  météorise;  la  poitrine,  explorée,  présente  les 
signes  de  l'hyperémie  symplomatique,  la  respiration  est  pénible, 
embarrassée;  le  pouls  fréquent,  sans  vibration;  la  langue  blanchâ- 
tre et  molle;  ordinairement  on  voit  apparaître,  vers  le  ventre,  une 
éruption  de  sudamina.  Nous  n'y  avons  jamais  observé  de  pétéchics  ; 
facultés  intellectuelles  non  troublées,  quelquefois  subdélirium  le 
soir.  Si  cette  maladie  doit  se  terminer  par  résolution  ,  alors  on  voit 
la  manifestation  d'abcès  métastatiques  à  la  peau;  la  diarrhée  cesse, 
les  douleurs  des  membres  disparaissent,  le  poumon  se  dégorge;  mais, 
si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  funeste,  la  diarrhée  augmente,  la 
respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus  ;  ordinairement  le  délire 
survient,  la  maigreur  est  extrême,  et  le  malade  succombe  après  qua- 
rante ou  cinquante  jours  de  souffrance.  L'ouverture  cadavérique  nous 
a  donné,  dans  ce  cas,  les  mêmes  résultats  que  l'affection  typhoïde 
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pulmonaire.  C'est  vainement  que  nous  avons  examiné  les  articula- 
tions affectées  de  douleurs  pendant  la  vie;  nous  n'avons  jamais  pu 
y  rencontrer  la  moindre  lésion.  » 

A  ne  considérer  que  les  symptômes ,  on  trouve  en  effet 
à  cette  affection  une  assez  grande  ressemblance  avec  cer- 
tains cas  de  fièvre  typhoïde,  mais  les  résultats  des  auto- 
psies faites  par  M.  Bazin  ne  nous  permettent  pas  d'accepter 
cette  assimilation. 

«  L'autopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  affection, 
est-il  dit,  nous  a  fait  découvrir  dans  le  poumon  les  pre- 
mière et  seconde  formes  d'hyperémie  symptomatiques, 
l'absence  de  toute  trace  de  pleurésie,  l'absence  de  bron- 
chite L'intestin  grêle  offrait  ordinairement  le  dévelop- 
pement de  quelques  plaques  agminées,  sans  ulcération. 
Les  méninges  étaient  injectées.» 

L'unique  observation  que  M.  Bazin  a  annexée  à  son  tra- 
vail, comme  un  exemple  d'affection  typhoïde  arthritique, 
nous  confirme  dans  nos  doutes.  Le  malade  mourut  le 
vingt-huitième  jour.  A  l'autopsie,  «la  muqueuse  de  l'in- 
testin grêle  est  rouge,  congestée  à  sa  partie  supérieure...» 
Ainsi,  l'entérite  foUiculeuse  paraît  avoir  manqué  dans 
toutes  les  ouvertures  de  cadavres.  Ce  n'est  pas  là  la  fièvre 
typhoïde  telle  que  nous  la  comprenons. 

On  s'explique  d'ailleurs  facilement  comment  M.  Bazin 
a  pu  s'éloigner  à  ce  point  de  la  manière  de  voir  ordinaire, 
en  tenant  compte  du  rôle  qu'il  faisait  jouer,  dans  les  fiè- 
vres typhoïdes,  à  certaines  lésions  pulmonaires.  On  en 
jugera  facilement  par  les  deux  propositions  suivantes  qui 
se  trouvent  en  tête  des  conclusions  de  M.  Bazin  : 

1°  a  L'analogie  des  fièvres  typhoïdes  et  ériiptives  repose  non-seu- 
ieracat  sur  le  développement  des  éruptions  tégumentaires,  mais  en- 
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core  sur  l'existence  des  congeslions  viscérales  dans  ces  deux  ordres 
de  maladies.  » 

2°«  Lu  lésion  du  poumon  dans  les  fièvres  est  une  lésion  spéciale, 
propre  à  ces  affections  .  lésion  qui  n'est  autre  chose  qu'une  con- 
gestion sang^uine,  susceptible  de  divers  degrés,  et  offrant  des  carac- 
tères spéciaux  qui  la  distinguent  de  la  pneumonie.  » 

Nous  revenons  aux  travaux  de  Forget.  A  l'époque  où 
parut  le  Trailé  de  l'enlérife  folliculeuse,  une  e'pidéiiiie  de 
méningite  cérébro-spinale  régnait  à  Strasbourg.  Dans 
la  relation  qui  en  a  été  tracée  par  Forget  [Relation  de 
l'épidémie  de  méningite  céphalo-rachidienne  observée  à 
la  clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg  en 
1841),  on  trouve  (p.  40)  une  observation  intitulée  :  En- 
térite folliculeuse  [fièvre  typhoïde)  simulant  la  ménin- 
gite,.. Ici,  l'erreur  de  diagnostic,  facile  à  comprendre, 
eut  pour  raison  des  douleurs  que  le  malade  éprouvait  à  la 
nuque  et  le  long  du  rachis.  11  ne  paraît  pas  que  Forget  ait 
songé  à  rapporter  ce  fait  à  sa  forme  rhumatismale. 

S  4.  —  En  1843,  MM.  Lombard  et  Fauconnet,  en  pu- 
bliant dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  des  Études 
cliniques  sur  quelques  points  de  l'histoire  des  fièvres  ty- 
phoïdes,  consacrèrent  un  paragraphe  spécial  aux  sym- 
ptômes spinaux  de  cette  maladie.  M.  Lombard  les  avait 
d  abord  remarqués  chez  une  jeune  fille,  lors  d'une  épidé- 
mie qui  régnait,  en  1840,  dans  un  village  voisin  de  Ge- 
nève. Cette  enfant  (voir  obs.  X,  S  17)  éprouva, au  début  de 
sa  fièvre  typhoïde,  une  douleur  très-aiguë  à  la  nuque, 
puis,  plus  tard,  une  dysurie  extrême,  et  M. Lombard  n'hé- 
sita pas  à  rapporter  ces  symptômes  à  un  état  morbide  de  la 
moelle  épinière.  Après  avoir  rapporté  celte  observation, 
les  auteurs  genévois  citaient  l'hisloire  d'une  jeune  fille  qui 
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présenta,  au  début  et  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
une  douleur  cervicale  violente,  s'irradiant  dans  les  bras, 
de  la  racbialgie  et  des  douleurs  dans  les  membres  infé- 
rieurs (voir  obs.  XIII,  S  19);  puis  ils  ajoutaient  : 

«Ces  faits  ayant  été  communiqués  dans  une  société  mé- 
dicale, 3  cas  semblables  furent  cités,  l'un  par  un  praticien 
de  Genève,  et  les  deux  autres  par  le  Bertini,  président 
de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Turin.  Il  y  avait  une 
identité  parfaite  entre  les  cas  que  nous  avons  signalés 
et  ceux  observés  par  les  autres  praticiens:  Chez  ces  trois 
malades,  les  douleurs  musculaires  et  rachidiennes  avaiejit 
pi'écédé  de  quelques  jours  l'apparition  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, w 

Suivent  trois  observations  intitulées  :  \°  Douleur  à  la 
nuque  et  engourdissement  des  bras  pendant  une  fièvre  ty- 
phoïde ;  2°  Symptômes  spinaux  pendant  une  fièvre  ty- 
phoïde ;  3°  Fièvre  typhoïde  compliquée  de  symptômes  qui 
paraissent  dépendre  d'une  inflammation  aiguë  de  la 
moelle,  ou  tout  au  moins  des  membranes  qui  enveloppent 
le  cordonrachidien  (voiries  observations  IX,  S  17, XXIX, 
S  40,  et  XX VI,  S  35). 

«  Depuis  que  notre  attention  fut  éveillée  sur  ce  sujet, 
poursuivent  MM.  Lombard  et  Fauconnet,  nous  avons  ques- 
tionné avec  soin  la  plupart  des  malades  soumis  à  notre 
observation,  et  nous  avons  été  vraiment  étonnés  de  la 
fréquence  des  symptômes  spinaux  à  divers  degrés  d'inten- 
sité et  à  différentes  époques  de  la  maladie.  En  effet,  tan- 
tôt nous  apprenions  que  la  fièvre  typhoïde  avait  été  pré- 
cédée pendant  quelques  jours  par  de  vives  douleurs  à  la 
nuque,  qui  avaient  été  combattues  par  des  sangsues  on 
des  vésicatoires ,  et  plusieurs  de  nos  malades  portaient 
encore  les  traces  de  cette  médication  lors  de  leur  entrée 
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dans  l'hôpital  ;  tantôt  l'on  nous  décrivait  des  douleurs  ai- 
guës dans  les  muscles  de  la  région  postérieure  et  laté- 
rale du  cou  ;  tantôt  l'on  parlait  de  douleurs  dorsales  et 
lombaires ,  ou  enfin  d'engourdissement  de  la  mâchoire, 
des  bras  ou  des  jambes.  Le  plus  souvent  ces  symptômes  se 
trouvaient  notablement  diminués  lors  de  l'entrée  des  ma- 
lades à  l'hôpital,  en  sorte  que  nous  en  eussions  complète 
ment  ignoré  l'existence,  si  nos  questions  n'eussent  pas  été 
dirigées  dans  ce  sens,  ou  si  le  traitement  qu'ils  avaient 
nécessité  ne  nous  eût  mis  sur  la  voie  de  ces  recherches. 
C'est  probablement  à  la  date  de  leur  apparition,  qui  coïn- 
cide toujours  avec  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  aussi 
bien  qu'à  leur  peu  de  durée  chez  la  plupart  des  malades , 
que  l'on  doit  attribuer  le  silence  des  auteurs  les  plus  ré- 
cents sur  cet  ordre  de  symptômes,  et  nous  les  eussions  sans 
doute  omis  dans  nos  notes ,  sans  les  cas  remarquables 
que  nous  avons  cités  plus  haut.  » 

Dans  la  description  générale  qui  clôt  l'article,  on  trouve 
surtout  signalés  les  symptômes  suivants  :  r  la  céphalalgie 
occipitale  et  la  douleur  cervicale  :  «Nous  les  avons  obser- 
vées assez  souvent,  est-il  dit,  pour  pouvoir  les  considérer 
comme  devant  entrer  dans  la  description  générale  de  la 
fièvre  typhoïde  ;  »  2°  la  douleur  occupant  les  dernières  ver- 
tèbres cervicales  et  les  premières  dorsales,  s'accompagnant 
dans  certains  cas  d'une  grande  gêne  de  la  respiration  ;  de 
douleurs  suraiguës  dans  les  lianes,  à  l'épigastre  et  dans  les 
parties  latérales  du  thorax;  d'engourdissement  de  la  mâ- 
chon-e  et  des  bras;  3^  la  douleur  de  la  région  dorso-lom- 
baire  de  la  moelle  épinière ,  à  laquelle  s'associaient  des 
douleurs  dans  divers  points  de  l'abdomen ,  quelquefois  à 
l'épigastre,  à  la  vessie,  avec  dysurie,  incontinence  ou  ré- 
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tention  d'urine;  enfin  surtout  la  paralysie,  à  divers  degrés, 
des  extrémités  intérieures. 

S  ô.  —  Le  travail  de  MM.  Lombard  et  Fanconnet  eut 
peu  de  retentissement  en  France,  où  il  souleva  tout  au  plus 
quelques  objections  :  «Il  ne  s'agit  évidemment ,  disaient  en 
1846  les  auteurs  du  Compendium  (t.  VIII,  p.  241  242), 
chez  les  malades  dont  parlent  les  médecins  de  Genève,  que 
de  complications  tout  à  fait  accidentelles,  et  qui  sont  sï 
rares  qu'on  ne  peut  les  faire  figurer  parmi  les  symptômes 
de  la  fièvi'e  typhoïde.  Nous  ne  pensons  même  pas  que  l'on 
puisse  les  rattacher  à  une  lésion  matérielle  de  la  moelle 
épinière  (1).» 

Il  n'en  fut  pas  de  même  en  Allemagne,  Le  D*"  Wallach  , 
après  avoir  analysé  le  mémoire  de  MM.  Lombard  et  Fau- 
counel,  dans  le  Canslatl's  JahresOerichl  {t.  IV,  p.  167, 
1844),  ajoutait  :  «Il  n'y  a  dans  ces  phénomènes  rien  qui 
puisse  nous  surprendre;  car  nous  ne  pouvons  concevoir  le 
typhu8(fièvre  typhoïde),  de  mêmeque  toute fièvi'e  quelque 
peu  intense  ,  sans  une  affection  concomitante  et  prédomi- 
nante de  la  moelle....  L'irritation  spinale  accompagnant  le 
typhus  n'est  nullement  une  nouveauté....  C'est  certes  avec 
raison  que  les  médecins  genévois  établissent  un  rapport  en- 
tre la  rachialgie  et  l'engourdissement,  la  roideur  des  extré- 
mités, la  paralysie  de  la  vessie,  la  dysurie.» 

On  trouve  mentionné  dans  le  même  compte  rendu  un 


(I)  Ailleurs  (p.  230),  les  aiileiu'S  disent  qu'on  pourrait  peul- 
êlfe  rapprocher  celle  forme  de  la  forme  arllirilique  de  M.  B.izin. 
Dans  les  deux  obsei'valioiis  (|u'i[s  ont  recueillies,  il  exislail  eu 
fnOine  temps  des  pliéno  nènes  eoiivnlsif.s  insoliles  dans  les  formes 
crdinaires  ae  la  fièvre  iyplioïde  (p.  209), 
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travail  du  D'"  Kra^emer  {Schleimfieher  m/a/tr,  1842,  u.  43; 
in  3Ied.  Correspondenzblatt  baierischer  Aerzle),  qui 
signale  également,  parmi  les  phénomènes  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, la  douleur  de  la  nuque  et  la  rachialgie  limitée  à  la 
partie  supérieure  de  la  colonne  vertébrale,  accompagnée  de 
tension  de  quelques  muscles  de  la  nuque.  Le  D*"  Kraemer 
rapprochait  ces  symptômes  des  paialysies,  delà  surdité  et 
de  l'aphonie  qu'il  a  observées  parfois  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Voici  encore  quelques  citations  que  j'emprunte  au 
CanstaU's  Jahresbericht.  La  première  (t.  IV,  p.  142,  1843), 
malgré  son  obscurité ,  fera  ressortir  l'importance  que  l'on 
reconnaissait  alors  en  Allemagne  aux  manifestations  mor- 
bides de  la  moelle  dans  l'ensemble  phénoménal  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Il  s'agit  d'un,  travail  du  D*"  Ilmoni ,  intitulé  :  Einige 
Bemerkungen  ilber  die  Formen  der  Nerveiifiebêr,  etc  (dans 
Bericht  ûber  die  Klinik  der  Universitât  zû  Helsingfors, 
Oppeuheim's  Zeitschrift,  Bd.  XXllI,p.  7Ô). 

«  Ilmoni  sépare  les  fièvres  nerveuses  cérébrales  des  fièvres  ner- 
veuses abdominales  ;  ces  dernières  lui  ont  effort  des  ulcérations  in- 
testinales. D'autre  part,  il  dislingue  des  fièvres  nerveuses  cérébrales 
les  fièvres  nerveuses  cén'bro-spinales  que  depuis  bien  des  années 
on  observe  rarement  à  titre  d'affection  primitive.  Un  des  carac- 
tères qui  dénotent  l'existence  de  l'affeclion  de  la  moelle,  c'est  l'ap- 
parition,  chez  des  sujets  qui  sont  dans  le  status  nervosus ,  des 
mouvements  involontaires  affectant  principalement  les  extrémités 
inférieures.  La  plupart  de  ces  sujets  offraient  des  exacerbalions  fé- 
briles dans  la  .soirée,  parfois  avec  délire,  mais  sans  trace  d'une  af- 
fection inflammatoire.  L'affection  de  la  moelle  paraît  être  plus  fré- 
quente, à  litre  de  phénomène  consensuel  ou  .secondaire  des  fièvres 
nerveuses  cérébrales  ou  abdominales,  que  sous  la  forme  d'une  fièvre 
nerveuse  spinale,  primitive  ou  essentielle,  etc.  » 
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Le  D'"  Seitz  {Der  Typhus  namentlich  nach  seînem  Vor- 
kommenin  Bayem,  Erlangen,  1846,  Enke)  définissait  en 
ces  lerraes  la  palliogénie  de  la  fièvre  typhoïde:  «Autant 
que  l'état  actuel  de  nos  connaissances  nous  permet  d'en 
juger,  la  fièvre  typhoïde  consiste  essentiellement,  dans  la 
sphère  vasculaire,  en  une  exsudation  amorphe,  analogue  à 
la  fibrine  ;  et  dans  la  sphère  sensitive,  en  une  affection  plus 
ou  moins  prononcée  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière 
(Canslalt's  Jahresb.,  1846,  t.  IV,  p.  86).» 

En  Angleterre ,  le  Rilchie  se  prononçait  à  peu  près 
dans  le  même  sens  (Practical  Remarks  on  the  continued  fe- 
vers  of  greal  Britain,  in  Monlhly  joum.  of  medic.  science, 
cet.  1846.  —Cansiall.  ibid,  p.  19). 

Nous  devons  mentionner  ensuite,  comme  se  rattachant 
également  à  notre  sujet ,  une  leçon  clinique  sur  la  ménin- 
gite rachidienne,  prolessée  en  1849  (27  février),  par 
M.  Piorry,  à  l'hôpital  de  la  Pitié.  M.  Piorry  signalait  dans 
cette  leçon  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  seraient 
compliqués  de  méningite  rachidienne.  Nous  aurons  à  reve- 
nir plus  loin  sur  ces  faits  (voir  obs.  XXV  et  XXVII,  88  34  et 
36). 

Citons  également  un  travail  de  M.  Armitage  qui  attri- 
bue le  relâchement  des  muscles  volontaires  et  involon- 
taires, la  lenteui  et  la  faiblesse  des  mouvements  réflexes 
dans  la  fièvre  typhoïde,  à  un  état  morbide  de  la  moelle 
[De  l'Emploi  de  l'eau  froide  dans  le  trailemenl  de  quelques 
maladies  aiguës  et  en  particulier  dans  les  fièvres  lyphoides; 
in  Bulletin  de  thérapeutique ,  ociohre  et  novembre  1851), 
et  une  note  de  M.Eisenmann  qui  distingue  les  symptômes 
nerveux  de  la  fièvie  typhoïde  en  symptômes  cérébraux 
et  symptômes  spinaux  (Canstatt's  Jahresbericht ,  1852, 
t.  IV,  p.  171,  noie). 
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•  S  6.  —  En  1851  et  1852 ,  la  ville  de  Calw,  en  Wnr- 
tBQiberg,  fut  désolée  par  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
extrêmement  remarquable  par  la  multiplicité  des  formes 
que  revêtit  la  maladie.  En  traçant  le  tableau  de  cette  épidé- 
mie [Epidémie  inKalw  ;  in  IPurtemberger  Correspondenz- 
blalt,  185-2, n.  31-35.  CansiaWsJahresbencht,\%^1,\..  IV, 
p.  368-37*2),  le  D""  Mûller  insistait  entre  autres  sur  les  di- 
vers accidents  d'origine  spinale  dont  furent  atteints  un 
assez  grand  nombre  de  malades.  On  trouvera  plus  loin 
(S  44)  un  résumé  des  faits  exposés  par  M.  Mûller.  Remar- 
quons ici  qu'ils  furent  considérés  par  M.  Eisenmann  comme 
représentant  une  sorte  d'intermédiaire  entre  la  fièvre  ty- 
phoïde et  la  méningite  cérébro-spinale,  et  que  ,  comme  on 
avait  déjà  assimilé  cette  dernière  affection  au  typhus , 
même  en  France  (v.  Boudin,  Recherches  sur  les  causes  et 
la  nature  du  typhus  cérébro-spinal,  in  Archives  générales, 
t.  II  et  m,  1849),  M.  Eisenmann  finit  par  la  fondre  en  une 
seule  unité  morbide  avec  le  typhus  abdominal  qu'il  réu- 
nissait d'ailleurs,  d'autre  part,  au  typhus  pétéchîal. 

A  côté  de  l'épidémie  de  Calw  se  rangent  les  épidémies 
qui  ont  régné  à  Cracovie  pendant  les  années  1852-1805  , 
et  qui  ont  été  relatées  par  le  D'"  Dietl  [Zur  Diagnose  und 
Thérapie  des  Typhus,  in  Wiener  Wochenschrifl,  1855, 
n"^  44  à  50;  Canslatt's  Jahresbericht,  1855,  t.  IV, 
p.  206),  et  l'épidémie  de  Koenigsberg  ,  en  1857,  décrite 
par  M.  Hirsch  {Klinische  Fragmente;  Koenigsberg,  1857), 
M.  Dietl  fait  remarquer  expressément  qu'un  certain  nombre 
de  malades  présentaient,  au  début  de  la  maladie,  les  signes 
d'une  vive  irritation  spinale  :  hyperesthésie  générale,  con- 
tractures, secousses  spasmodiques  légères,  et  que  la  mar- 
che des  accidents  ne  permit  dans  aucun  cas  de  les  rappor- 
ter à  une  méningite  spinale.  M.  Hirsch,  de  son  côté .  dit 
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que  chez  quelques  malades  la  moelle  épinière  était  surtout 
affectée,  et  il  cite  comme  symptômes  de  cette  affection  la 
l'achialjjie,  les  douleurs  dans  les  extrémités,  Timpossibilité 
de  se  mouvoir,  et  des  accès  de  dyspnée  analogues  aux.  ac- 
cès d'asthme. 

Nous  aurons  à  parlei"  plus  tard  d'une  épidémie  qui  ré- 
gnait à  la  même  époque  (1857)  à  Plancher-les-Mines ,  et 
penaant  laquelle  M.  Poulet,  qui  l'a  décrite  (  Union  médi- 
cale, 1857,  D°2-17),  a  remarqué  quelques-uns  des  sym- 
ptômes que  nous  avons  déjà  énumérés.  11  nous  suffit  de  la 
mentionner  ici ,  M.  Poulet  ayant  simplement  exposé  ces 
symptômes  sans  chercher  à  les  interpréter. 

Pour  clore  cette  liste  d'épidémies  ,  il  nous  reste  à  dire 
un  mot  de  celle  qui  a  éclaté  en  décembre  1859  dans  une 
verrerie  à  Fresnes,  près  de  Gondé  (Nord),  et  dont  M.  le 
D''  Bourgogne  a  fait  connaître  les  principaux  traits  dans 
un  travail  publié  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles 
(décembre  1860),  sous  ce  titre:  Observations  de  fièvres 
typhoïdes  compliquées  de  symptômes  appartenant  à  une 
lésion  de  la  moelle  épinière.  Ces  symptômes  consistaient 
essentiellement  en  une  paralysie  des  extrémités  inférieures, 
accompagnée  d'une  exaltation  des  plus  vives  de  la  sensibi- 
lité cutanée,  et  il  paraît  ressortir  du  travail  de  M.  Bour- 
gogne, qu'il  les  l'apportait  à  un  état  inflammatoire  du  cor- 
don rachidien.  Dans  un  cas,  en  outre,  des  troubles  extrê- 
mement graves  des  fonctions  respiratoires  se  joignirent  à 
ces  accidents. 

S  7.  —  Quelques-uns  des  symptômes  qui  viennent 
d'être  successivement  passés  en  revue  se  trouvent  men- 
tionnés çà  et  là,  d'une  manière  incidente  ,  dans  quelques 
ouvi  âges,  dont  on  trouvera  l'indication  dans  la  suite  de  ce 


  . 

travail,  et  qu'il  n'y  aurait  point  d'utilité  à  énumérer  ici. 
Nous  devons  cependant  une  mention  spéciale  à  l'article 
Fièvre  typhoïde,  inséré  par  le  professeur  Griesinger  dans 
le  Manuel  de  pathologie,  rédigé  par  Virchow,  et  au  cha- 
pitre que  le  professeur  Wunderlich  a  consacré  aux  typhus, 
dans  son  H(indbuch  der  Pathologie  und  Thérapie  T  édi- 
tion, 1852.  On  voit  que  la  publication  du  livre  de  M. Wun- 
derlich est  antérieure  aux  derniers  travaux  que  nous  avons 
cités.  Nous  l'avons  réservé  pour  la  fin  de  ce  chapitre  , 
parce  que  c'est  là  que  l'on  trouve  l'aperçu  le  plus  général 
et  le  plus  complet,  avec  celui  qu'en  ont  donné  MM.  Lom- 
bard et  Fauconnet,  des  accidents  spinaux  qui  peuvent  se 
manifester  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Wun- 
derlich s'est  attaché  spécialement  à  faire  ressortir  les  ap- 
parences diverses  que  revêt  la  fièvre  typhoïde,  et  il  a  éta- 
bli à  cet  égard  les  trois  catégories  suivantes  : 

\°  Variations  de  la  marche  de  la  fièvre  typtioïde  à  la  suite  de  cer- 
taines conditions  individuelles  de  la  constitution. 

2°  Formes  de  la  maladie  qui  sont  caractérisées  par  certaines  par- 
ticularités dans  sa  marche  et  dans  son  intensité. 

3°  Formes  caractérisées  par  des  phénomènes  ou  des  processus 
morbides,  prédominants  ou  insolites. 

Dans  celte  dernière  catégorie,  M.  Wunderlich  range,  à  côté  des 
formes  bilieuse,  muqueuse  et  pectorale,  les  formes  cérébrale  <tt 
spinale,  entre  lesquelles  il  s'efforce  de  répartir  équitablement  les 
principaux  accidents  assignés  généralement,  d'une  manière  plus  ou 
moins  vague  ,  au  système  nerveux.  Après  avoir  décrit  ceux  qui  pa- 
raissent appartenir  à  l'encéphale,  il  résume  en  ces  termes  ce  qui  est 
relatif  aux  symptômes  spinaux  :  «  Dans  les  formes  à  prépondérance 
spinale,  plus  rares,  on  observe  tantôt  des  mouvements  associés  ou 
automatiques  plus  ou  moins  énergiques,  ou  même  des  accès  spasmo- 
diques  violents  et  durables;  tantôt  une  incapacité  de  mouvoir  les 
extrémités,  voisine  de  la  paralysie ,  accompagnée  d'une  distension 


paralytique  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  souvent  suivie  d'une  para- 
plég^ie  permanente,  après  la  cessation  des  accidenis  aigus.  Les  cas  de 
ce  genre  se  rattachent  par  une  transition  insensible  au  typhus  apo- 
plectique et  tétanique,  et  au  typhus  paralytique  des  Italiens,  ainsi 
qu'à  la  méningite  cérébro-rachidienne  épidémique ,  et  notamment 
aux  variétés  lyphique  et  paralytique  de  cette  maladie.  » 

Les  travaux  qui  viennent  d'être  passe's  rapidement  en 
revue,  et  auxquels  des  recherches  bibliographiques  plus 
étendues  pourront  sans  doute  en  ajouter  d'autres,  ne  m'é- 
taient pas  connus,  lorsque,  au  mois  de  mars  1862,  je  me 
trouvai  en  présence  d'une  de  ces  formes  décevantes  de  la 
fièvre  typhoïde  qui,  à  un  premier  examen,  simulent,  à  s'y 
méprendre,  une  afleclion  primitive  des  méninges  rachi- 
diennes.  Une  observation  attentive  me  fit  reconnaîlre  bien- 
tôt que  les  symptômes  qui  m'avaient  frappé  n'étaient  pas 
rares,  à  des  degrés  divers,  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre 
typhoïde.  Mon  savant  maître,  M.  Barlhez,  dans  le  service 
duquel  ces  observations  étaient  faites,  m'annonça  bientôt 
qu'il  rencontrait  des  faits  analogues  dans  sa  clienlèle.  Mon 
excellent  collègue,  M.  Dubuc,  en  observait  d'autres  dans 
le  service  de  M.  Bouchut.  J'eus  enfin,  peude  temps  après, la 
bonne  fortune  d'en  entretenir  l'un  des  cliniciens  les  plus 
éminents  que  possède  l'enseignement  médical  en  France, 
M.  le  professeur  Schutzenberger,  de  Strasbourg,  qui  m'ap- 
prit que  lui  aussi  avait  observé,  à  plusieurs  reprises,  divers 
symptômes  spinaux  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  mit 
obligeamment  à  ma  disposition  quelques  observations  où 
ils  se  trouvaient  signalés. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  procédé  à  cette  enquête  en  toute 
indépendance,  et  sans  nulle  idée  arrêtée  d'avance,  que  je 
fis  les  recherches  bibliographiques  dont  le  résultat  vient 
d'être  résumé  ci-dessus. 
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CHAPITRE  II. 

Clxpoiïé  analytique  des  symptômes. 

S  8.  —  La  moelle  épinière  d'une  part,  le  bulbe  rachi- 
dien  de  l'autre,  tel  est  le  double  point  de  départ  des  sym- 
ptômes que  nous  allons  exposer.  Nous  commençons  par  ceux 
qui  appartiennent  au  cordon  rachidien  proprement  dit,  et 
qui  comprennent  les  troubles  morbides  T  de  la  sensibilité 
générale,      de  la  motilité. 

PREMIÈRE  DIVISION.  —  Symptômes  spinaux 

PROPREMENT  DITS. 

I.  Troubles  de  la  sensibilité  générale. 

11  peuvent  être  ramenés,  suivant  la  formule  classique, 
aux  trois  catéjjories  de  l'exaltatation,  de  la  perversion  et  de 
l'amoindrissement  ou  de  l'abolition  de  fonction. 

A  la  première  appartiennent  l'hyperesthésie  et  les  dou- 
leurs spontanées;  à  la  deuxième,  les  sensations  de  picote- 
ments, de  fourmillements,  etc.,  qui  n'ont  pas  d'analogues 
dans  l'ordre  physiologique  ;  à  la  troisième,  l'analgésie  et 
l'anesthésie. 

S  9.  Hyperesthésie.  —  Parmi  ces  troubles  de  la  sensibilité 
générale,  la  susceptibilité  anormale  aux  impressions  dou- 
loureuses, l'hyperesthésie ,  est  celui  qui  porte  avec  lui  le 
cachet  le  plus  évident  de  son  origine  spinale.  C'est  celui 
dont  j'ai  pu,  pour  mon  compte,  faire  l'étude  la  plus  suivie 
cl  la  plus  comi)lèto,  etqui,  bien  plus  que  les  douleurs  spon- 
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tanëes,  se  prête  avec  Facilité  à  une  appréciation  objective 
précise. 

Sans  doute,  l'hypereslhésie  est  variable  dans  l'étendue 
qu'elle  occupe,  dans  son  intensité,  dans  sa  marche,  dans  sa 
durée,  etc.;  mais  ces  valeurs  inconstantes  n'en  peuvent  pas 
moins  être  ramenées,  pour  la  majorité  des  cas,  à  quelques 
formules  générales.  C'est  un  avantage  précieux  et,  disons- 
le  de  suite,  il  y  a  là  quelque  chose  qui  rapproche  étroite- 
ment l'hyperesthésie  des  symptômes  que  l'on  peut  appeler 
normaux  de  la  fièvre  typhoïde  ;  ainsi  des  taches  rosées  len- 
ticulaires, du  catarrhe  pulmonaire,  de  l'ensemble  des  phé- 
nomènes pyrétiques. 

L'hyperesthésie,  telle  qu'elle  se  présente  dans  la  fièvre 
typhoïde,  se  compose  au  moins  de  deux  éléments  qui  se 
combinent  habituellement  dans  des  proportions  variables, 
mais  dont  l'un  tout  au  moins  paraît  exister  assez  fréquem- 
ment indépendamment  de  l'autre.  L'exaltation  de  la  sensibi- 
lité peut  siéger  dans  les  nerfs  du  tégument  externe,  d'une 
part;  dans  ceux  des  muscles,  d'un  autie  côté.  Suivant 
MM.  Bazin  et  Littré,  Forget,  elle  apparaîtrait  également, 
en  compagnie  des  douleurs  spontanées,  dans  les  filets  sen- 
sitifs  des  tissus  articulaires,  mais  nous  conservons  à  cet 
égard  quelques  doutes. 

La  distinction  que  nous  établissons  ici  n'a  pas  été  indiquée 
clairement  par  les  auteurs  qui  ont  décrit  l'hyperesthésie 
parmi  les  symptômes  de  la  fièvre  thyphoïde,  MM.  Forget, 
Lombard  et  Fauconnet,  Muller,  [Dietl,  Wunderlich ,  mais 
des  observations  répétées  nous  ont  montré  qu'elle  est  bien 
fondée. 

Une  autre  division  est  encore  nécessaire.  Nous  regardons 
comme  un  cas  particulier  de  l'hypereslhésie  cutanée  laseu- 
Gibilité  anormale  à  la  pression  des  apophyses  épineuses, 
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qui  accoQipagne  volontiers  l'hyperesthésie  de  la  peau  des 
extrémités  et  du  tronc,  et  qui  coïncide  assez  fréquemment, 
mais  nullement  toujours,  avec  la  rachialgie,  ou  douleur 
spontanée  de  la  région  vertébrale.  Celte  hypereslhésie  spi- 
nale, qui  est  ici  ce  qu'elle  est  dans  l'irritation  spinale  et  dans 
beaucoup  d'affections  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes,  a  ses 
allures  à  elle  et  doit  être  envisagée  à  part,  sauf  à  rechercher 
ensuite  les  rapports  qu'elle  affecte  avec  l'hyperesthésie  des 
autres  parties  du  tégument  externe.  Nous  réserverons  à  celle- 
ci,  pour  plus  de  simplicité,  le  nom  à' hypereslhésie  cutanée. 

§  10.  — fhjperesthésie  cutanée.  Celle-ci  (1)  occupe 
toujours  un  segment  assez  étendu  de  la  peau  des  extré- 
mités ou  du  tronc.  On  peut  dire  d'une  façon  générale,  èt 
nous  n'avons  jamais  trouvé  cette  règle  en  défaut,  que  des 
cas  les  plus  simples  aux  plus  avancés,  elle  suit  une  mar- 
che-régulièrement  ascendante,  et  que  lorsqu'une  zone 
quelconque  en  est  affectée,  on  la  retrouve  invariablement 
dans  les  parties  situées  au-dessous.  C'est  là  une  pai'ticula- 
rité  d'une  importance  capitale ,  et  qui  avait  cependant 
échappé  aux  médecins  qui  avaient  parfaitement  reconnu 
l'existence  de  l'hyperesthésie  cutanée  dans  un  certain 
nombre  de  faits. 

Les  extrémités  inférieures  peuvent  être  envahies  jeules. 
Plus  souvent  l'hyperesthésie  occupe  en  même  temps  la 


(1)  Voir  les  observations I  à  VI,  X11,XIII,  XVI,  XX,  XXI  à  XXiV, 
XXXII;  Wuiiderlich  {loc.  cit.,  p.  317)  (Lebert,  Uandbac.h  der 
pra/ciischcn  HcUkunde,  l.  I,  p.  137.  édil.),  Griesinger  {loc.  cit., 
p.  171  j,  Compendiuni  de  mtU(l.VIII,  p.  207),  Diell ,  BolU-gogiie  , 
Millier  (^oc. et/,).  M.  Boiicluit  a  égalerueiit  observé  l'iiyperesliiésie 
cutanée  chez  un  cerlain  nombre  d'enfanls  alleints  de  fièvre 
^  typhoïde.  (Communication  orale  à  M.  Dubuc.) 
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peau  de  l'abdomen  dans  une  hauteur  variable.  L'obser- 
vation suivante,  la  première  que  nous  ayons  recueillie, 
en  donne  une  idée  assez  exacte. 

Obseiivation  r^.  —  Fièvre  tj  plioUie  légère,  douleur  à  la  nuque, 
lifperesthésie  cutanée^  spinale  et  musculaire  ;  guériaon  rapide. 
— Lecas  (Zélie),  âgée  de  11  ans,  entrée  le  14  mars  1862  à  l'hôpilal 
Sain le-Eugénie (salle  Sainte -Malhilde,  lit  n°  6,  service  de  M.  Barthez). 

Renseignements  donnés  par  les  parents  :  n'a  jamais  été  malade. 
Prise,  il  y  a  quinze  jours,  de  mal  de  tête  et  d'une  douleur  au  cou, 
puis  de  fièvre,  de  perte  d'appétit  et  de  courbature  générale.  La  fièvre 
la  prend  tous  les  soirs  vers  les  quatre  heures  et  dure  loute  la  nuit. 
L'enfant  vomit  tout  ce  qu'elle  prend,  le  bouillon  excepté.  Diarrhée 
depuis  le  début,  selles  toutà  fait  liquides.  Du  14  au  15,  l'enfanta 
un  vomissement  bilieux,  six  selles  jaunes,  très-liquides;  un  peu  de 
délire  dans  la  nuit. 

État  actuel ,  le  15  mars.  Face  anmiée,  naturelle  du  reste,  intel- 
ligente, n'exprimant  ni  siupeur  ni  abattement.  L'intelligence  est  par- 
faitement nette;  l'enfant  répond  très-bien  et  vivement  à  toutes  les 
questions.  Elle  se  plaint  de  céphalalgie  frontale,  d'une  douleur  à  la 
nuque  et  d'une  soif  vive;  peau  (rès-chaude,  pouls  médiocrement  fré- 
quent, peu  résistant;  langue  chargée  d'un  enduit  jaune  épais;  ven- 
tre un  peu  élevé,  sans  tension,  douloureux  à  la  pression  partout, 
mais  surtout  dans  la  fosse  iliaque  droite.  On  provoque  également 
une  douleur  très-vive  en  soulevant  la  peau  de  l'abdomen  en  pli, 
et  en  lui  faisant  subir  alors  une  très-légère  pression.  Taches  ro- 
sées lenticulaires  abondantes. 

Les  extrémités  injcrieures  sont  le  siège  d'un  endolorissement 
extrême.  Il  suffit  d'y  exercer  une  pression  même  légère  dans 
un  point  quelconque,  pour  que  la  malade  s'en  plaigne  très-vive- 
meni.  Cet  endolorissement  paraît  d'ailleurs  siéger  en  partie  dans  les 
muscles,  car  la  pression  est  bien  moins  douloureuse  dans  les  points 
oii  la  peau  recouvre  directement  les  os,  qu'au  niveau  des  masses 
musculaires.  On  constate  un  endolorissement  semblable  de  toute 
la  nuque^  La  pression  exercée  sur  des  apophyses  épineuses,  cer- 
vicales et  dorsales,  est  également  très-douloureuse.  Les  morne- 
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menls  (soil.  actifs,  soit  passifs)  d'extension  et  de  rotation  de  la  tcie 
sont  un  peu  douloureux.  Les  mouvements  des  extrémités  inférieui  es 
sont  d'ailleurs  conservés  intacts,  et  il  n'y  a  aucune  trace  de  contrac- 
ture. Souffle  doux  au  premier  temps  à  la  base  du  cœur  et  au  cou. 
Raies  sibilants  très-nombreux  dans  les  deux  poumons  en  arrière.  — 
Bain,  cataplasme;  bouillon. 

Un  peu  de  délire  dans  la  nuit;  persistance  de  la  diarrhée;  sommeil 
agité,  souvent  interrompu. 

Le  16.  L'intelligence  est  encore,  ce  matin,  aussi  nette  qu'hier; 
mais  la  malade  est  un  peu  plus  abattue;  toujours  de  la  céphalalgie 
frontale,  langue  humide;  un  peu  moins  de  chaleur  à  la  peau;  pouls 
fréquent,  mou;  ventre  élevé,  à  parois  toujours  sensibles  à  la  pres- 
sion. Moins  de  sensibilité  à  la  pression  des  apophyses  épineuses 
dorsales;  encore  un  peu  de  sensibililc  sous-occi pilule  :  monvc- 
menls  de  la  iéle  encore  douloureux.  Pas  de  changement  dans  l'état 
des  extrémités  inférieures;  quelques  râles  sibilants.  (Bain,  cata- 
plasme; eau  de  Sedlitz.)Le  bain  est  bien  supporté.  Six  garde-robes  ; 
délire  pendant  la  nuit. 

Le  17.  Langue  assez  nette;  toujours  beaucoup  de  fièvre;  céphal- 
algie. L'enfant  a  un  peu  pâli.  Ventre  un  peu  ballonné,  mou;  les 
anses  intestinales  semblent  se  dessinerà  travers  ses  parois.  Râles  plus 
.nombreux  dans  les  poumons.  Pas  de  changement  dans  les  symptômes 
douloureux.  Le  pouls  conserve  encore  assez  de  force.  —  Lotion  froid  -, 
cataplasme,  friction  d'huile  de  camomille  sur  le  ventre,  deux  lave- 
ments d'eau  de  chaux  et  de  camomille;  bouillon,  eau  vineuse. 

La  diarrhée  continue,  très-abondante;  moins  de  délire  pendant 
la  nuit. 

Le  18.  Se  plaint  toujours  de  céphalalgie.  Ze*  apophyses  épi- 
neuses dorsales  sont  toujours  sensibles  à  la  pression;  l'endolo- 
ris sèment  des  extrémités  inférieures  et  du  ventre  tend  à  dispa- 
raître. Un  peu  d'obscurité  du  bruit  respiratoire.  Peau  un  peu  sèche, 
mais  moins  chaude;  pouls  très-petit.  —  Sirop  de  quinquina  et  de 
ratanhia,  30  gramm.  de  chaque;  lavement  ut  supra. 

Le  19.  Beaucoup  d'agitation,  de  délire;  peau  très-chaude,  ventre 
un  peu  bosselé.  —  Bain. 

Le  20.  Un  peu  moins  d'agitation  après  le  bain.  Deux  garde-robes 
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pendant  la  nuit;  elle  dormil  un  peu  ;  elle  est  plus  affaissée  ce  matin; 
langue  toujours  humide;  peau  sèche,  médiocrement  chaude:  pouls 
très-faible  :  ventre  moins  élevé,  encore  sensible.  Râles  sibilants  et 
muqucux  dans  les  deux  poumons.  En  arrière,  à  la  base  ,  obscurité 
du  bruit  respiratoire,  son  tympanique.  (30  ventouses  sèches  sur  la 
poitrine;  lavement  ut  supra;  cataplasme  avec  huile  de  camomille; 
musc  0,10  gramm.)  Quelques  vomissements  dans  la  soirée;  pas  de 
délire  pendant  la  nuit;  cinq  ou  six  selles. 

Le  21.  Le  pouls  est  un  peu  ralenti,  il  présente  quelques  irrégu- 
larités. Langue  un  peu  .sèche;  la  sensibilité  du  ventre  a  presque  dis- 
paru. Les  extrémités  inférieures  ne  sont  plus  endolories  ;  encore 
un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  des  apophyses  épineuses. 
Peau  moins  chaude  et  moins  sèche;  un  peu  moins  de  râles  dans  le 
poumon  gauche.  L'enfant  pâlit  beaucoup  quand  on  la  met  sur  son 
séant.  Céphalalgie  sus-occipitale.  —  Limonade  magnésienne  le  ma- 
tin. Le  soir,  julep  avec  musc,  0  gr  10,  et  extrait  de  quinquina  , 
2  gramm.;  ventouses  sèches. 

Le  22.  Plusieurs  selles,  pas  de  délire;  a  vomi  son  bouillon  hier 
soir.  Un  peu  de  sommeil,  un  peu  moins  d'abattement.  Lèvres 
encore  sèches;  langue  humide,  un  peu  blanche.  Encore  un  peu  de 
sp.nsibilité  de  la  fosse  iliaque  droite^  de  Cépigastre  et  des  apo- 
physes épineuses.  Très-peu  de  râles  dans  le  poumon  gauche;  ràle& 
muqueux  et  sibilants  à  droite;  quelques  nouvelles  taches  rosées  à 
l'avant-bras  gauche.  —  Extr.  quinquina,  2  gramm  ;  vin  de  Bagnols, 
bouillon,  potage,  œuf. 

Le  23.  Trois  garde-robes;  l'enfant  ne  délire  plus;  elle  pâlit  et 
maigrit.  Toujours  un  peu  de  sensibililé  de  ia  colonne  verlcbraie. 
Moins  de  râles  dans  les  poumons.  —  Même  prescription. 

Le  24.  i  ncore  cinq  selles;  apyrexie,  peau  moite;  la  respiration 
se  rétablit  bien;  la  sensibilité  des  apophyses  épineuses  a  disparu. 
—  Même  prescription. 

Le  25.  Une  seule  selle;  convalescence  franche.  A  partir  de  ce  jour, 
l'enfant  se  rétablit  avec  une  grande  rapidité,  et,  dès  le  27  avril,  elle 
peut  se  rendre  à  la  maison  de  convalescence. 

Ailleurs ,  ce  ne  sont  plus  seulement  les  exti'émilés  infé- 
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rieures,  le  bassin  et  l'abdomen  qui  sont  envahis.  L'hyper- 
esthésie  s'est  emparée  également  de  la  peau  du  thorax , 
du  dos;  puis  enfin  elle  peut  étendre  son  domaine  jusqu'aux 
extrémités  supérieures,  au  cou  même;  mais  elle  s'arrête 
toujours  au-dessous  du  rebord  de  la  mâchoire  inférieure. 
Il  y  a  là  une  série  de  transitions ,  de  gradations  succes- 
sives doqt  on  trouvera  des  exemples  dans  les  observations 
que  nous  citerons  plus  loin  ,  et  dans  celles  qpi  suivent  ci- 
après. 

Obs.  II.  —  Fiéire  t/phoiile ,  hypcrofthésie  cutanée  et  sp'i  • 
nale  ;  guérison.  —  Prochasson  (Anatole),  11  ans  ,  entré  le  2 1  août 
1862,  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  (salle  Saint-Benjamin,  lit  n°  8), 
service  de  M.  Barthez. 

Renseignemenis.  Bonne  santé  habituelle.  Le  1 8  août,  ils  est  pris 
de  céphalalgie;  deux  vomissements  de  matières  blanc  jaunâtres  ; 
fièvre  sans  frisson,  peau  chaude ,  soif  vive,  deux  ou  trois  selles  li- 
quides par  jour;  n'a  rien  mangé  depuis  trois  jours.  Du  20  au  22, 
la  diarrhée  continue,  une  épistaxis,  un  peu  de  délire,  insomnie, 
rêvasseries. 

Éiat  actuel,  le  22.  C'est  un  garçon  blond,  d'assez  chétive  appa- 
rence, d'un  tempérament  lymphalico -nerveux  très -prononcé,  à 
chairs  molles  et  blanches;  décubitiis  latéral  droit,  expression  d'hé- 
bétude de  la  face  ;  réponses  lentes,  languissantes,  mais  justes  ;  langue 
collanie,  un  peu  d'enduit  blanc  sur  les  gencives.  11  se  plaint  de  dou- 
leurs dans  le  ventre  et  de  céphalalgie  frontale.  La  peau  est  très- 
chaude  et  sèche;  le  ventre  est  élevé,  un  peu  tendu  et  très-sensible  à 
la  moindre  pression,  mais  cette  semibUité  est  à  peu  près  exclu- 
sivement cutanée  ;  il  f  uffit  d'appuyer  légèrement  le  doigt  sur 
un  point  quelconque  du  ventre  ou  de  soulever  la  peau  un  peu 
pour  que  l'enfant  manifeste  par  des  grimaces  et  des  gémissc- 
mcnls  une  vive  douleur  qui  n'augmente  pas  et  peut-être  di- 
minue même  un  peu  par  une  pression  plus  profonde  et  exercée 
sur  une  large  surface.  Celle  hypercsthésie  n'est  d'ailleurs  pas 
limiléo  à  la  peau  de  l'abdomen.  On  la  retrouve  tout  aussi  vive 


aux  exlrémiléx  inférieures,  nu  tronc,  inolnx  niix  extrémités  su- 
périeures, y^u  tronc,  elle  est  un  peu  plus  marquée  dans  les  espaces 
intercostaux  qu'au  niveau  des  côtes;  mais  celte  différence  est  peu 
prononcée,  et  il  est  impossible  de  discerner  les  points  douloureux  de 
la  névralgie  intercostale.  Les  apophyses  épineuses,  dans  toute  la 
hauteur  du  rachis,  sont  extrêmement  sensibles  à  une  pression 
même  légère  ;  mais  ici  la  douleur  provoquée  est  d'autant  plus 
intense  que  la  pression  exercée  est  plus  énergique.  Le  pouls  est 
assez  fréquent,  peu  résistant;  soif  vive,  anorexie.  Rien  à  l'auscul- 
lation.  L'enfant  est  très-abattu  ,  il  lui  est  difficile  de  se  tenir  assis,  et 
il  se  laisse  tomber  dans  son  lit  plutôt  qu'il  ne  se  couche  après  l'exa- 
men du  thorax.  —  Lotion  vinaigrée;  cataplasmes,  lavement  émol- 
lient;  bouillon. 

Le  23.  L' liyperesthésie  a  un  peu  diminué,  la  langue  est  sèche  ; 
il  n'y  a,  du  reste,  pas  d'autre  changement  sensible  dans  l'état  du 
malade.  (Même  prescription.)  Une  selle  dans  la  journée;  pas  de 
délire. 

Le  24.  L'hrperesthésie  a  complètement  disparu,  et  c'est  à 
peine  si  les  apophyses  épineuses  sont  encore  un  peu  sensibles 
à  la  pression;  la  peau  n'est  plus  aussi  chaude,  et  l'enfant  est  moins 
abattu.  —  Cataplasmes,  lavement  émollient. 

Pas  de  selle  du  24  au  25,  pas  de  délire,  insomnie. 

Le  25.  La  céphalalgie  a  disparu,  //  «j  a  plus  aucune  trace 
d'hfperesthésie  et  de  rachialgie;  peau  moins  chaude,  pouls  moins 
fréquent;  ventre  tendu,  un  peu  sensible  à  droite  à  une  pression  pro- 
fonde ;  plusieurs  taches  rosées  lenticulaires.  —  Limonade  magné- 
sienne, 2  verres;  cataplasmes  ;  bouillon  ,  eau  vineuse. 

Pas  de  selle  du  25  au  26. 

Le  26.  La  peau  est  encore  chaude,  mais  un  peu  moite;  pouls  mé- 
diocrement fréquent,  dépressible  ;  langue  dépouillée  et  sèche  ;  ventre 
élevé,  un  peu  sensible  à  la  pression.  L'enfant  est  toujours  abattu, 
assoupi,  moins  cependant  que  les  premiers  jours.  Quelques  râles  mu- 
queux  dans  les  poumons.  (Huile  de  ricin,  15  grammes;  catapl.i 
Une  garde-robe  seulement  dans  la  soirée,  insomnie,  pas  de  délire. 

Le  27.  Pupilles  dilatées;  peau  chaude,  moite;  pouls  large,  mais  dé- 
pressible; langue  humide;  ventre  encore  élevé,  tendu;  quelques 
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nouvelles Jaches;  même  état  pour  le  reste.  L'hyperesthésie  n'a  pas 
reparu.  —  2  verres  d'eau  de  Sediitz. 

A  partir  du  28,  amélioration  progressive,  convalescence  franche- 
ment établie  le  5  septembre. 

Exeat  le  15. 

Obs.  III.  —  Fièvre  typhoïde  adrnamiquc  ;  gêne  de  la  dcglu- 
iilion,  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures  ;  hypereslhésie 
cutanée  et  spinale;  pneumonie,  surdité^  affaiblissement  de  l'in- 
telligence,incontinence  d'urine.  Gue'mon. —Jeandeau  (Marie),  âgée 
de  10  ans,  entre  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  le  22  mai  1862  (salle 
Sainte-Mathilde,  lit  n"  18,  service  de  M.  Barlhez)  (1). 

Renseignements  fournis  par  lamêre.?ère  mort  à  48  ans  d'une 
fièvre  typhoïde,  vers  le  quinzième  jour.  Mère  bieu  portante.  Elle 
habite  Paris  depuis  quatre  ans,  époque  de  la  mort  de  son  mari. 
Vers  la  même  époque  l'enfant  garda  le  lit  pendant  une  dizaine  de 
jours  pour  une  maladie  caractéi  isée  par  de  la  toux,  de  la  céphalalgie 
et  des  vomissements.  Ces  accidents  furent  attribués  à  des  vers  intes- 
tinaux. On  administra  le  calomel  et  divers  vermifuges.  L'enfant  ne 
rendit  pas  de  vers,  mais  se  rétablit  bien.  La  mère  remarqua  seule- 
ment que  depuis  lors  elle  avait  assez  souvent  de  la  diarrhée  surve- 
nant toujours  peu  de  temps  après  un  repas.  Elle  ne  peut  pas  donner 
de  renseignements  sur  la  nature  de  cette  diarrhée  qui  était  due  pro- 
bablement à  une  alimentation  exagérée.  En  outre,  depuis  la  mort  de 
son  père  ,  la  petite  avait  conservé  une  idée  fixe  bizarre  :  elle  était 
sans  cesse  préoccupée  de  l'idéede  retrouver  son  père,  et  plusieurs  fois 
elle  crut,  sur  la  foi  d'une  ressemblance  légère,  à  la  réalisation  de  son 
rêve.  Son  intelligence  était  du  reste  bien  développée,  et  sa  santé  gé- 
nérale bonne. 

11  y  a  un  an,  elle  passa  deux  mois  au  Havre.  Elle  y  eut  la  coque- 
luche qui  s'arrêta  lors  de  son  retour  à  Paris. 

Le  3  mai,  elle  alla  visiter  M"""  X  ,  qui  était  atteinte  de  fièvre 


(I)  Je  n'ai  observé  celte  malade  que  jusqu'au  2  juin  ;  les  notes 
postérieures  à  celle  date  onl  été  recueillies  par  M.  Morol,  exlenie 
du  service. 
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{yphoïde  depuis  le  19  avril.  A  !a  suite  de  IVmotion  que  lui  causa 
l'aspect  de  la  malade,  elle  vomit  son  dîner.  Celait  une  indigestion, 
dit  sa  mère.  Le  lendemain,  l'enfant  était  entièrement  rétablie ,  et, 
pendant  quatre  jours,  on  ne  remarqua  pas  le  moin  ire  trouble  dans  sa 
sauté. 

Le  6  mai,  M™^  Jeandeau  s'installa  auprès  de  M™^  X       pour  lui 

donner  des  soins.  Elle  emmena  son  enfant, et  la  même  chambre  abrita 
les  trois  personnes  pendant  la  nuit  et  pendant  une  partie  de  la 
journée. 

Dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  (7  ou  8  mai),  l'appétit  de 
l'enfant  commençait  à  diminuer.  Elle  était  triste  et  fatiguée. 

Dans  la  journée  du  16  mai,  on  fut  obligé  de  l'aliter  et,  dans  la 
soirée,  elle  fut  prise  d'une  fièvre  violente  qui  a  persisté  depuis ,  avec 
des  exacerbations  nocturnes  très-prononcées. 

Le  même  jour,  l'enfant  se  plaignait  d'une  gêne  de  la  désluti- 
ï/oAiqui  avait  disparu  le  lendemain.  Depnis  le  16  ,  céphalalgie  fron- 
tale et  anorexie  complète  ;  douleurs  dans  les  exlrémiiés  infé- 
rieures et  dans  l'abdomen,  quelques  épistaxis  peu  abondantes.  Un 
vomissement  glaireux  le  20  et  le  21.  Un  peu  de  délire  le  21  seule- 
ment. Il  n'est  guère  possible  de  savoir  s'il  y  avait  de  la  diarrhée, 
puisque  la  mère  administrait  tous  les  jours  deux  ou  trois  lavements. 
Toutefois  elle  dit  que  les  matières  rendues  avec  les  lavements  étaient 
jaunes  et  fétides. 

État  actuel.  Décubitus  dorsal;  face  un  peu  paie  ,  exprimant  ra- 
battement et  la  lassitude,  sans  stupeur.  Lèvres  sèches;  un  peu  d'en- 
duit blanc  sur  les  gencives;  langue  chargée  d'un  enduit  épais,  blanc- 
jaunâtre.  Abdomen  un  peu  ballonné ,  semé  d'une  dizaine  de  taches 
rosées,  récentes,  très-bien  caracti'risées;  pas  de  chaleur  anormale  de 
la  peau;  pouls  un  peu  accélérée  assez  large,  facilement  dépressible. 

Intelligence  complètement  lucide  ;  à  peine  un  peu  de  lenteur  dans 
les  réponses ,  qui  sont  très-nettes  et  précises;  céphalalgie  frontale. 
L'enfanL  se  plaint  en  outre  d'une  grande  fatigue  et  de  douleurs  dans 
l'abdomen  et  dans  les  jambes. 

L'abattement  des  forces  musculaires  est  considérable  ;  l'enfant  ne 
peut  faire  un  pas  et  elle  peut  à  peine  se  tenir  assise  pendant  quel- 
ques instants  dans  son  lit. 
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Presque  loule  la  surface  du  corps ,  à  l'cxcepl'ton  seulement 
,1e  ia  face,  est  le  siège  d'une  hypereslhésie  très-vive,  surtout 
prononcée  aux  extrémités  inférieures  ,  le  long  du  rachis  et 
dans  le  dos;  la  moindre  pression  provoque  des  plaint  et  très- 
vives;  l'hfpereslhésie  parati  siéger  surtout,  sinon  exclusivement , 
dans  la  peau,  car  la  pression  est  tout  aussi  douloureuse  au 
niveau  des  plans  osseux  que  sur  les  masses  musculaires.  Les  mou- 
vements de  la  tète  sur  la  colonne  vertébrale  sont  douloureux. 
A  l'abdomen  ,  l'hyperesthésie  cutanée  ne  permet  pas  d'explorer  la 
sensibilité  des  parties  profondes  avec  quelque  certitude. 

L'enfant  reste  assoupie;  nuit  calme  ,  pas  de  délire,  pas  de  vomis- 
sements, pas  de  selles. 

Le  23  mai,  elle  prend  un  peu  de  bouillon  avant  la  visite  :  pouls  un 
peu  dicrote,  ventre  souple  ;  quelques  râles  sibilants  à  gauche.  L'en- 
fanta moins  de  peine  à  se  tenir  sur  son  séant,  et  l'hypercstliésie 
paraît  avoir  généralement  diminué  un  peu.  Rien  de  changé 
dans  les  autres  symptômes  ;  pas  de  symptômes  nouveaux.  —  Potage, 
jaune  d'œuf,  vin,  extrait  de  quinquina,  1  gramme. 

L'enfant  vomit  son  potage  dans  la  journée  et  a  trois  selles  liqui- 
des, jaunes,  fétides;  pas  d'exacerbation  fébrile  le  soir;  nuit  calme, 
pas  de  délire;  trois  selles. 

Le  24,  au  matin,  l'enfant  vomit  son  bouillon.  A  la  visite,  elle  a 
beaucoup  plus  de  fièvre  que  la  veille;  la  peau  est  très-chaude,  le 
pouls  très-fréquent,  le  ventre  plus  tendu,  et  l'hyperesthésie  bien 
plus  vive  qu'hier.  La  langue  se  dépouille  un  peu  de  son  enduit  à 
la  pointe.  Pour  le  reste,  même  état.  —  1  verre  de  limonade  magné- 
sienne en  deux  fois  ;  2  lavements  émoUients,  cataplasmes  ;  bouillon 
froid. 

Plusieurs  selles  après  l'administration  du  purgatif;  quelques  vo- 
missements dans  la  journée.  L'enfant  refuse  de  se  nourrir,  elle  n'ac- 
cepte même  pas  le  bouillon  ;  elle  ne  prend  que  de  l'eau  vineuse.  A  la 
visite  du  soir,  je  la  trouve  beaucoup  plus  assoupie;  elle  dort  conti- 
nuellement: on  a  beaucoup  de  peine  à  la  réveiller,  et  ses  réponses 
.sont  extrêmement  lentes  et  écourtées.  —  Sinapismes  aux  extrémités. 

Dans  la  nuit,  plusieurs  .selles,  pas  de  vomissements. 

Le  25.  Peau  très-chaude;  pouls  très-fréquent,  petit;  assoupisse- 


ment;  langue  sèche  au  u.ilieu,  un  peu  de  surdité,  ventre  moins 
teudu;  persistance  <lc  i li)  pereslhésie  cl  de  la  rachial^ie  ;  râles 
sibilants  et  muqueux  nombreux  dans  les  deux  ponmons.— Limonade 
vineuse;  15  ventouses  sèches  sur  la  poitrine,  cataplasmes,  lavement 
émollient;  bouillon  froid,  vin. 

Le  26.  Moins  d'abattement ,  encore  de  la  diarrhée,  chaleur  brû- 
lante, pouls  fréquent,  langue  très-sèche ,  toux  de  temps  en  temps  • 
quelques  ràles,  surtout  dans  le  poumon  gauche.  —  Cataplasmes, 
bain.  On  supprime  le  vin  et  la  limonade  vineuse. 

Le  bain  est  bien  supporté;  l'enfant  est  encore  irès-assoupie  le 
soir,  et  la  peau  est  très-chaude. 

Du  26  au  27,  six  selles  liquides,  jaunes,  fétides.  L'enfant  dort 
assez  bien;  pas  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  27.  Pouls  moins  fréquent,  assez  résistant;  chaleur  modérée  de 
la  peau;  langue  chargée,  un  peu  collante,  épaisse,  rouge  à  la  pointe; 
ventre  gros,  chaud,  mais  moins  qu'hier,  rénitent  et  sensible,  surtout 
à  droite;  taches  lenticulaires  nombreuses,  d'une  couleur  un  peu  vio- 
lacée. L'enfant  pâlit  visiblement  quand  on  la  met  sur  son  séant  ;  res- 
piration obscure  partout,  mais  surtout  dans  le  poumon  droit:  râles 
sibilants  partout  après  la  toux;  par  moments,  un  peu  de  strabisme 
convergent  à  droite;  affaiblissement  de  l'ouïe.  L'hf  pereslhésie  et  la 
rachialgie  persistent  au  même  degré.  —  Huile  de  ricin,  15  gram- 
mes; onctions  camphrées  sur  le  ventre,  2  lavements  d'eau  de  chaux 
et  de  camomille;  potion  avec  0  gr.  02  d'extrait  de  belladone  ;  bouil- 
lons. 

Du  27  au  28,  sept  ou  huit  selles;  l'enfant  a  pris  un  peu  de 
bouillon. 

Le  28.  Moins  d'assoupissement;  peau  un  peu  chaude  au  ventre, 
qui  est  souple,  non  douloureux.  L'hypereslliésie  persiste  aux  ex- 
trémités inférieures;  langue  encore  sèche,  moins  de  surdité,  teint 
plus  naturel.  —  Même  prescription,  sauf  l'huile  de  ricin. 

Du  28  au  29,  quatre  selles  liquides;  le  bouillon  est  accepté  avec 
assez  de  plaisir. 

Le  29.  Moins  d'abattement;  la  langue  commence  à  s'humecter; 
peau  fraîche,  pouls  toujours  un  peu  fréquent;  les  taches  persistent. 
Un  peu  d'/tfperest/icsie  de  la  peau  du  ventre;  elle  persiste  aux 
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cxlréinilés  inférieures.  La  sensibilité  à  la  pression  des  apo- 
phjsss  épineuses  a  beaucoup  diminué;  quelques  râles  dans  le 
poumon  gauche  surtout.  —  Même  prescriplion;  extrait  de  quinquina, 
2  grammes. 

Dans  l'après-midi ,  l'enfant  a,  au  dire  de  l'infirmière,  du  frisson  , 
un  tremblement  général,  des  nausées,  quelques  vomissements.  Le 
soir,  la  peau  est  très-chaude;  pendant  la  nuit,  beaucoup  d'agitation, 
délire. 

Du  29  au  30,  sept  ou  huit  selles  jaunâtres  ;  l'enfant  retient  moins 
bien  ses  lavements. 

Le  30.  Fièvre  assez  intense,  peau  chaude  et  sèche,  teint  grisâtre, 
langue  sèche;  pouls  misérable,  tremblotant.  L'enfant  boit  beaucoup; 
ventre  chaud,  tendu,  rénitent,  douloureux  dans  la  fosse  iliaque,  ffjy- 
peresfhésie  plus  vive  qu'hier  (dans  les  mêmes  points).  —  On  sup- 
prime l'extrait  de  quinquina  ;  bain.  Même  prescription  pour  le  reste. 
Le  lavement  est  bien  supporté. 

Du  30  mai  au  l^""  juin ,  cinq  ou  six  garde-robes;  pas  de  vomisse- 
ments, fièvre  très-vive  le  soir;  sommeil  agité,  sans  délire. 

l*''juin.  L'enfant  est  très-abattue;  teint  jaunâtre,  peau  chaude, 
pouls  fréquent,  assez  petit;  langue  sèche.  Persistance  de  ihyperes- 
thésic.  L'enfant  tousse  un  peu,  elle  se  lient  assez  bien  assise;  respi- 
ration très  -obscure  partout ,  quelques  râles  muqueux  et  sous-crépi- 
tants;  les  pupilles  ne  sont  pas  dilatées.  —  Extrait  de  belladone, 
0  gr.  03  ;  frictions  d'huile  camphrée  sur  le  ventre ,  lavement  émol- 
lient. 

Le  soir,  l'enfant  est  extrêmement  agitée  et  l'hyperesthésie  a  de 
nouveau  augmenté.  L'enfant  vomit  ses  boissons ,  elle  est  plus  calme 
pendant  la  nuit;  moins  de  garde-robes. 

Le  2.  Teint  grisâtre,  pâle;  langue  collante,  couverte  d'un  enduit 
grisâtre  ;  ventre  chaud,  teudu,  douloureux;  pouls  fréquent,  Iremhlo- 
(ant;  toux,  respiration  haute,  râles  muqueux  partout;  à  la  base  du 
poumon  droit,  respiration  bronchique,  diminution  de  son  à  ce  niveau. 
—  Bain  de  quelques  minutes,  calapl. ,  lavements  ut  supra  ;  lait  de 
poule. 

L'enfant  est  calme  après  le  b.iin;  elle  prend  deux  laits  de  poule. 
Vomissement  le  soir,  trois  gardc-robcs. 
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Le  3.  Très-affaissée;  veiUre  leiidii,  chaud  ;  langue  humide,  blan- 
che. (  Onctions  de  pommade  belladonée  sur  le  veulre  ;  limonade  vi- 
neuse; lavements  ui  supra.)  Deux  garde-robes  après  les  lavements; 
prend  un  lait  de  poule  avec  plaisir. 

Le  4.  Moins  agitée;  facfeplUs  naturelle,  moins  pâle;  pouls  moins 
fréquent;  veiitrë  plus  souple,  moins  chaud;  langue  sèche,  humide 
seulement  dans  quelques  points.  —  CatapL;  limonade  vineuse. 

Le  soir,  beaucoup  de  fièvre,  un  peu  de  délire;  l'enfant  a  très-peu 
mangé;  une  seule  garde-robe  un  peu  diarrhéique. 

Le  5.  Assez  affaissée,  pâle;  langue  collante,  couverte  d'un  enduit 
muqueux,  filant;  respiration  un  peu  gênée,  quelques  râles  à  l'auscul- 
tation ;  peu  de  fièvre;  la  peau  n'est  pas  trop  chaude^  ventre  souple. 
—  Extrait  de  quinquina,  2  gr.  ;  vin ,  alimentation. 

L'eùfclnt  mange  peu.  Le  soir,  peau  très-brùlante ,  ventre  très- 
chaud;  transpire  peu;  délire,  affaissement;  face  très-pâle,  Un  peu 
jaunâtre.  Toujours  très-endormie,  ne  demande  pas  à  boire;  une  seule 
garde-robe  diarrhéique. 

Le  6.  Peau  douce,  lèvres  appliquées  contre  les  mâchoires,  dents 
croûteuses;  langue  couverte  d'un  enduit  filant,  épais;  ventre  plat, 
douloureux;  toujours  de  l'hyperesihésie.  Sur  le  pourtour  de  l'anus, 
ulcération,  sorte  de  fissure  à  fond  grisâtre,  suite  de  la  piqûre  de  sang- 
sues qui  ont  été  appliquées  avant  son  entrée.  Ne  prend  que  du  bouil- 
lon ,  du  lait ,  du  vin ,  du  lait  de  poule  ;  elle  aurait  des  redoublements 
de  fièvre  vers  trois  heures  de  l'après-midi.  —  Sulfate  de  quinine, 
0  gr.  30,  à  repéter  le  soir  ou  le  matin  ;  extrait  de  quinquina. 

Le  7.  Très-pâle,  se  dit  aller  mieux;  pas  de  fièvre  ;  elle  a  mangé 
un  œuf.  Deux  garde-robes  diarrhéiques;  langue  très-chargée.  A  vomi 
hier  le  sulfate  de  quinine  ;  on  n'en  a  pas  donné  ce  malin.  Le  ventre 
n'est  pas  gros,  sensible.  Plus  éveillée.  —  Infusion  de  café,  100  gr. 

Le  8.  Pas  de  diarrhée  ;  subdélirium;  a  mangé  un  œuf.  Somno- 
lence; ventre  plus  petit,  moins  chaud;  langue  humide,  pâle,  pas  trop 
chargée;  la  peau  et  le  pouls  sont  bons  ;  tousse  encore  un  peu  ;  dimi- 
nution de  son  et  souffle  à  la  base  du  poumon  droit.  —  Sinapismes 
ili'ul. 

Le  9.  Très-pâle,  tousse  beaucoup  ;  délire  celte  nuit,  mains  froides  ; 
pouls  un  peu  faible,  Iremblolant,  comme  ondulant;  physionomie  ex- 
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primant  la  soulTraiice.  La  senxiùilité  est  reveiine.  Pas  de  respira- 
lion  bronchique,  un  peu  d'affaiblissement  du  murmure  respiratoire. 
—  Bain  ;  empêcher  le  refroidissement  des  extrémités  et  le  décubitus 
sur  le  côlé  droit. 

Le  10.  Peu  de  fièvre  hier  soir,  sommeil  Irès-léger;  Idnglie  cou- 
verte d'un  enduit  épais  ;  peau  douce,  pOuls  médiocrement  fréquent  ; 
pousse  des  plaintes  lorsqu'on  \A  met  sur  son  séant;  matité  et  respi- 
ration bronchique  à  là  base  du  poumon  droit  ;  mange  assez  bien.  — 
Sinapismes. 

Le  11.  Toujoui's  de  Chyperèslhésie ;  tOusse  moins;  un  peu  plus 
gaie  ;  mange  assez  bien. 

Le  12.  Crie  beaucoup  la  nuit,  tousse  encore  beaucoup;  pas  de 
fièvre;  elle  fait  encore  dans  son  lit.  Toujours  uii  peu  d'hjperès- 
iliésie,  beaucoup  de  surdité.  —  Les  notes  qui  ont  été  prises  pendant 
mon  absence  s'arrêtent  là;  l'enfant  sortit  le  2  juillet.  Ou  avait  re- 
marqué que  son  intelligence  était  restée  très-affaiblie  ;  elle  conserva 
en  outre  une  inconiinence  nocturne  d'urine  pour  laquelle  elle  rentra 
plus  tard  à  l'hrtpilal,  pour  n'y  resler  d'ailleurs  que  peu  de  jours; 
l'altératioti  de  l'intelligence  avait  complètement  disparu  à  cette  épo- 
que. J'ai  rencontré  par  hasard  cette  enfant  au  mois  de  septembre 
1863  ;  elle  me  raconta  qu'elle  était  débarrassée  depuis  longtemps  de 
son  incontinence  d'urine. 

Obs.  IV  (communiquée  par  M.  Dubuc).  —  Fièvre  typhoïde  ady- 
namique:  hjperestliésie  cutanée  cf.  .spinale.  Guéri.son, —  Saggau 
(Marie-Louise),  9  ans,  entrée  le  20  mai  1862  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie  (.service  de  M.  Bouchut,  salle  Sainte-Margueriie,  lit  n"  iO). 

Renseignements.  Depuis  cinq  jours,  l'enfant  a  la  diarrhée  et  se 
plaint  de  mal  de  ventre;  pas  d'épistaxis.  Sa  mère  a  encore  la  fièvre 
typhoïde,  et  son  frère  vient  de  mourir  de  la  même  maladie. 

Elai  actuel.  Prostration  très-prononcée,  douleurs  de  tête ,  pas  de 
.sommeil;  langue  blanche,  sèche;  ventre  tuméfié ,  douloureux  à  la 
pression,  sans  gargouillement  ni  taches  ;  diarrhée  ;  pouls  à  1 .36,  peau 
très-chaude,  râles  ronflants  et  muqueux  disséminés  dans  les  deux 
c(Hés  de  la  poitrine. 

Le  21.  Même  étal;  agitation  nocturne,  insomnie,  délire;  peau 
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très-cliaude ,  pouls  à  140;  ventre  uu  peu  ballonne,  sans  gargouille- 
ment; douleurs  très-vives  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  peau  de 
l'abdonienet  celte  des  membres  inférieurs  sont  le  siège  d'une  liy- 
peresthésie  très-prononcée  à  une  pression  légère;  aux  mem- 
bres supérieurs,  la  sensibilité  cutanée  est  très-vive,  mais  à  un 
moindre  degré  que  dans  les  régions  précédentes.  La  pression 
au  niveau  des  apophyses  dorsales  et  lombaires  parait  faire 
éprouver  une  douleur  assez  marquée  à  l'enfant.  —  Émétique, 
0  gr.  025. 

Le  22.  Quelques  vomissements  hier,  un  peu  de  diarrhée;  l'état  est 
le  même  et  il  y  a  un  peu  de  délire.  —  Bain;  sulfate  de  soude, 
30  grammes. 

Le  24,  Diarrhée  abondante,  selles  involontaires  ;  ventre  un  peu 
tendu,  ballonné,  sans  gargouillement  ni  taches;  assoupissement, 
subdéliriuni;  pas  d'épislaxis  ;  pouls  à  136.  L' hj-pcrcslkésie  cutanée 
est  toujours  aussi  marquée. 

Le  25.  Deux  garde-robes  liquides,  peu  abondantes  ;  pouls  à  136; 
même  état  de  subdélirium  et  d'assoupissement.  —  Bain. 

Le  26.  Deux  garde-robes  abondantes;  ventre  tendu,  ballonné; 
trois  taches  lenticulaires;  même  étal  de  stupeur  et  de  prostration 
sans  délire;  lèvres  fuligineuses ,  sèches;  l'enfant  boit  souvent,  mais 
ne  demande  jamais  à  manger;  toux  grasse,  respiration  haute  et  fré- 
queate,  bonne  résonnance  du  thorax,  râles  sibilants  et  ronflants  des 
deux  côtés  de  la  poitrine.  La  peau  est  chaude  et  partout  le  siège 
d'une  hypereslhésie  très-prononcée;  on  ne  peut  pas  loucher 
l'enfant  sans  lui  faire  pousser  des  cris;  pouls  à  1  32.  —  Bouillon 
avec  semoule,  eau  rougie. 

Le  27,  même  état. 

Le  31.  Trois  garde-robes;  ventre  souple,  un  peu  moins  doulou- 
reux, sans  gargouillement  ni  taches;  l'assoupissement  et  le  délire 
sont  moindres  ;  il  y  a  toujours  un  peu  de  toux  ;  peau  chaude,  pouU 
à  120. 

1"  juin.  Trois  garde-robes;  moins  d'assoupissement  et  de  délire; 
il  se  fait  un  peu  d'œdème  au  visage  ;  pouls  à  108. 

Le  2.  Deux  garde-robes;  pouls  ;\  100,  adynamie  très-marquée. 
Le  3.  Deux  gardc-robcs.  moins  d'agitation;  pouls  à  100. 


Le  4.  Deux  garde-robes  liquides  ;  ventre  un  peu  tendu,  non  dou- 
loureux, sans  gargouillement;  l'enfant  est  moins  abattue  et  n'a  pas 
de  somnolence  ;  toux  grasse,  peu  fréquente  ;  râles  sibilants  dans  les 
deux  poumons  ;  pouls  à  1 1 2.  —  Potages,  vin  ;  bain. 

Le  5.  Pouls  à  88;  la  sensibilité  cutanée  est  encore  assez  vive 
sur  les  membres  inférieurs;  amélioration  notable. 

Le  25  juin,  l'enfant  sort  complètement  guérie. 

ÛBs.V.  —  Fièvre  typhoïde  aiaxique ,liy pères ihésic  cutanée  et 
spinale,  (tiphthérie  maligne;  mort.  —  Schwartz  (Caroline),  5  ans, 
entrée  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  le  30  avril  1862  (salle  Sainte-Ma- 
thilde,  n°  1 0,  service  de  M.  Barlhez).  Depuis  quinze  jours  on  a  remarqué 
un  peu  de  lenteur  de  l'intelligence.  Depuis  le  22  ,  diarrhée  ft^tide,  vo- 
missements. Délire  le  22  elle  29.  Pas  de  convulsions.  Le  30  avril,  l'en- 
fant est  agitée,  pousse  des  cris  perçants  à  notre  approche  et  pendant 
toute  la  durée  de  l'examen,  puis  retombe  dans  une  légère  stupeur.  Face 
paie,  langue  très-chargée  ;  la  peau  n'est  pas  chaude;  pouls  accéléré, 
assez  dépressible  ;  un  peu  dicrote  ;  pupilles  égales,  contractées  ;  pas  de 
strabisme,  ventre  très-élevé,  tendu;  éruption  abondante  de  taches 
rosées,  un  peu  de  toux;  rien  à  l'auscultation.  La  peau  de  tout  le 
corps^  à  l'exception  de  la  face,  est  le  siège  d'une  lifperesthésie 
très-vive..  La  moindre  pression  ne  provoque  pas  seulement  des 
cris,  mais  encore  des  grimaces  dénotant  manifestement  une  vive 
souffrance.  Sensibilité  très-vive  des  apophyses  épineuses.  (Bain.) 
État  slationnaire  le  l^*"  mai.  La  sensibilité  des  apophyses  épi- 
neuses et  l'hypereslhésie  commencèrent  à  s'effacer  dcr  le  lende- 
main. La  marche  ultérieure  de  la  maladie  fut  d'abord  celle  d'une 
fièvre  ataxique  de  médiocre  gravité.  Défervescence  évidenie  du  5  au 
7  mai,  puis  retour  de  la  diarrhée  et  des  vomissements.  État  hésitant 
jusqu'au  18.  Puis,  pendant  trois  jours,  amélioration  évidente.  Le 
22  mai,  début  d'une  diphthérie  maligne  terminée  par  la  mort  le  27. 

A  ['autopsie ,  les  plaques  sont  presque  toutes  réparées;  deux  ou 
trois  seulement  présentent  encore  des  traces  d'ulcération. 

^  quelque  hauteui^  que  s'arrête  l'iiypereslliésie,  sa  li- 
uiile  supérieure  est  gé-uéraleuient  marquée  par  uue  ligue 
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assez  régulière,  se  rapprochant  plus  on  moins  de  l'hori- 
zontale, surtout  au  ventre,  s'inclinant  ordinairement  d'ar- 
rière en  avant  et  de  haut  en  bas  au  thorax,  sans  suivre 
toutefois  exactement  la  ligne  des  espaces  intercostaux. 
Cette  limite  est  ordinairement  tranchée  et  facile  à  déter- 
miner. 

Lorsque  l'hyperesthésie  règne  dans  une  étendue  consi- 
dérable, il  est  de  règle  qu'elle  s'offre  avec  le  plus  d'inten- 
sité flans  les  extrémités  inférieures  et  à  l'abdomen ,  et 
qu'elle  s'atténue  progressivement  en  remontant  an  tronc 
et  surtout  aux  extrémités  supérieures.  La  dégradation  se 
fait  insensiblement,  et  la  différence  n'est  bien  évidente  que 
lorsqu'on  examine  comparativement  des  points  assez 
distants  les  uns  des  autres.  11  y  a  dans  cette  dégradation 
ascendante  chez  un  sujet  donné  quelque  chose  de  tout  à 
fait  analogue  à  la  loi  que  nous  signalions  tout  à  l'heure 
au  sujet  de  la  distribution  de  l'hyperesthésie,  considérée 
successivement  dans  une  série  de  faits  individuels  diffé- 
rents. 

A  part  cette  variation  régulière,  l'hyperesthésie  nous  a 
toujours  paru  uniformément  répandue  sur  une  surface  as- 
sez étendue,  et  nous  n'avons  jamais  rencontré  de  foyers 
plus  spécialement  douloureux  à  la  pression,  quoique  nous 
les  ayons  recherchés  au  point  de  vue  surtout  des  points 
névralgiques,  et  notamment  dans  les  espaces  intescos- 
taux. 

§  11.  —  Le  degré  de  l'hyperesthésie,  envisagé  soit 
ckezdes  sujets  diffé)enls,  soit,  à  des  époques  diverses, 
chez  le  même  individu  ,  est  fort  variable.  Le  contact  le 
plus  doux  de  la  main,  un  frôlement  tout  à  fait  superficiel 
suffit  parfois  pour  provoquer  une  vive  douleur.  Chez  l'une 
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de  nos  malades,  il  suffisait  de  glisser  très-légèrement  l'on- 
gle sur  la  peau  de  l'abdomen  pour  provoquer  des  cris  et 
des  pleurs.  Plus  d'une  fois  aussi,  nous  avons  vu  le  simple 
contact  de  l'oreille,  pendant  l'auscultation,  faire  naître 
une  souffrance  excessive.  Ces  cas  extrêmes  sont  les  plus 
rares.  Le  plus  souvent  cependant  il  suffit,  pour  pro- 
duire une  impression  très-douloureuse,  de  soulever  un  pli 
de  la  peau  et  de  lui  i^ire  subir  uiie  pression  très-faible, 
ou  d'exercer  une  pression  analogue  avec  la  pulpe  d'un 
doigt  sur  la  peau,  surtout  dans  les  régions  où  elle  repose, 
à  peu  près  sans  intermédiaire,  sur  un  plan  osseux,  à  la 
face  interne  du  tibia,  au  niveau  des  malléoles,  des  con- 
dyles  fémoraux.  Ajoutons  que  la  douleur  provoquée  pa- 
raît être  parfois  beaucoup  plus  vive  lorsqu'on  n'agit  que 
sur  un  point  très-limité,  que  si  l'on  exerce  une  pression 
uniforme  sur  une  large  surface,  avec  la  paume  de  la  main, 
par  exemple.  Il  est  d'ailleurs  toujours  facile  de  s'assurer 
exactement  du  degré  de  la  sensibilité  morbide,  en  explo- 
rant, par  les  mêmes  procédés,  la  peau  du  visage  ou  des 
provinces  indemnes  du  tégument  externe. 

Lorsque  l'hypereslhésie  est  portée  à  ses  limites  extrê- 
mes, le  poids  des  couvertures  paraît  suffire  quelquefois 
pour  infliger  aux  malades  une  sensation  extrêmement  pé- 
nible, et  les  mouvements  un  peu  étendus  dés  extrémités 
produisent  un  effet  semblable,  sans  doute  par  les  frotte- 
ments auxquels  ils  donnent  lieu,  et  peut  être  aussi  en  ten- 
dant la  peau  au  devant  des  jointures.  Il  en  résulte  parfois, 
chez  les  très-jeunes  enfants,  une  irritation  et  une  agitation 
extrêmes;  la  douleur  que  leur  cause  l'exploration  la  plus 
ménagée  se  grave  vite  dans  leur  souvenir,  et  l'approche 
du  médecin  devient  alors  le  signal  de  cris,  de  pleurs,  d'un 
véritable  tumulte .  L'enfant  cherche  à  s'échapper,  le 
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calme  De  se  rétablit  que  lorsqu'on  a  quitté  le  lit  du  petit 
patient. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels ,  et,  si  l'hyperes- 
thésie  s'accompagne  parfois  de  douleurs  spontanées  assez 
vives,  le  plus  souvent  les  malades  s'en  rendent  peu  compte. 
C'est  un  symptôme  bien  plus  objectif  que  subjectif,  et  si  on 
ne  le  recherche  pas,  on  le  laissera  passer  inaperçu  dans 
bien  des  cas  où  il  existe,  ou  bien,  si  Ton  n'explore  pas 
l'enveloppe  cutanée  dans  toute  son  étendue,  l'hyperesthésie 
pourra  paraître  beaucoup  plus  limitée  qu'elle  n'est  en  réa- 
lité. Je  suis  assez  disposé  à  penser  qu'il  en  a  été  ainsi  dans 
les  observations  suivantes,  dont  je  dois  la  communication 
à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Schulzonberger,  et  dans 
lesquelles  on  n'avait  nullement  pour  but  d'étudier  spécia- 
lement le  symptôme  en  question.  J'ajouterai  que  ces  ob- 
servations sont  recueillies  par  l'interne  du  service  pen- 
dant la  visite  du  professeur,  ce  qui  explique  suffisamment 
les  lacunes  qu'elles  peuvent  présenter,  surtout  pour  ce  qui 
est  d'un  symptôme  sur  lequel  l'attention  n'est  pas  particu- 
lièrement fixée. 

Obs.  VI. — Fièvre  typhoïde  ataxo- arJynamique ,  hyperesthésie 
cutanée;  guérison.  —  Guss  (Marie),  38  ans,  servante  d'hôpital, 
entrée  le  25  décembre  à  la  Clinique  médicale  de  la  Faculté  de  Slras- 
bourg  (salle  48,  lit  n"  25  ,  service  de  M.  le  professeur  Schutzinber- 
ger).  Femme  d'une  bonne  constitution  ,  d'un  tempérament  lympha- 
lico-sanguin.  Elle  a  donné  des  soins  assidus  aux  trois  typhoïdes  de 
la  salle; elle  éprouve  du  malaise, de  la  céphalalgie,  de  la  courbature 
avec  perle  d'appétit  depuis  une  quinzaine ,  mais  elle  a  continué  son 
travail  jusqu'aujourd'hui  ;  elle  s'est  bornée  à  prendre  une  potion  de 
manne  et  de  rhubarbe. 

Face  congestionnée,  agitée  par  de  petits  mouvements  spasmodi- 
ques,  exprimant  l'abatlcmcnt,  la  stupeur.  Lèvres  sèches,  langue  poin- 
tue, irès-rougc  sur  les  bords;  ventre  un  peu  élevé,  sans  taches  ro- 
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sées,  liès-douloureux.  La  douleur  est  cutanée  cl  s'irradie  au 
loin.  Plusieurs  selles  liquides  la  nuit  dernière.  Respiration  suspi- 
rieuse  Peau  de  la  poitrine  très-sensible.  Rien  d'anormal  à  l'aus- 
cultalion  et  à  la  percussion.  Fièvre  intense. 

Le  30.  La  malade  est  à  peu  près  dans  le  même  état;  la  fièvre  est 
toujours  très-forte.  Hier  soir,  la  température  était  à  40°  ;  pas  de  dé- 
lire pendant  la  nuit. 

Le  31 .  La  malade  a  eu  une  selle  liquide  dans  la  nuit.  Elle  a  un  peu 
déliré.  Peau  chaude  (38°,5);  pouls  108 ,  dépressible  et  peu  dé- 
veloppé; plusieurs  frissons  dans  la  nuit,  agitation  ,  rêvasseries,  face 
vultueuse,  mais  moins  abattue.  La  malade  répond,  entend  mieux 
qu'hier.  Lèvres  sèches,  langue  rouge,  collante;  ventre  sensible.  — 
2  demi-lavements  graine  de  lin. 

2  janvier.  La  fièvre  est  tombée,  la  langue  se  nettoie  ,  la  douleur 
abdominale  a  disparu.  Cinq  selles  liquides  dans  la  nuit. 

Le  3.  Fièvre  intense,  température  à  41°,  physionomie  abattue, 
langue  rouge  et  sèche,  ventre  médiocrement  ballonné,  couvert,  ainsi 
que  la  poitrine,  de  nombreuses  taches  rosées.  Cinq  ou  six  selles  dans 
la  nuit.  —  Lavement  avec  0  gr.  70  de  sulfate  de  quinine. 

Le 4.  Délire  violent,  grande  agitation  la  nuit  dernière,  tempéra- 
ture, 40°  ;  pouls  fréquent,  langue  sèche,  brûlée  ;  deux  selles  dans  la 
nuit.  —  2  demi-lavemenis  graine  de  lin,  fomentations  froides. 

Le  6.  Hier  soir,  délire;  aujourd'hui ,  somnolence  profonde,  tem- 
pérature, 40°,  langue  rouge  ,  mais  plus  sèehe;  quatre  selles  dans  la 
nuit. 

Le  7.  Ëtat  de  stupeur,  d'affaissement;  agitation  pendant  la  nuit; 
pas  de  selles,  température,  hier  soir,  41°  ;  ce  matin,  39°.  —  Lo- 
tions froides,  limonade  tartrique. 

Le  8.  Pas  de  selles,  ventre  souple,  presque  indolore  ;  température, 
40"  et  39". 

Le  9.  La  malade  a  été  lotionnée  cinq  fois  la  nuit  dernière.  La 
langue  est  plus  humide,  le  ventre  non  ballonné;  pas  de  selles  de- 
puis hier.  —  Lavement  simple. 

Le  10.  Ce  matin,  fièvre  intense  (40°);  physionomie  abattue,  con- 
stipation.—  Lavement  apéritif. 

Le  11.  A  notablement  maigri;  température,  41*'  hier  soir,  SS** 
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ce  malin;  langue  sale,  venin-  souple,  bronchite;  trois  selles  dans 
la  nuit. 

Le  15.  Depuis  plusieurs  jours,  la  fièvre  augmente  notablement  le 
soir  ;  la  malade  transpire  beaucoup,  elle  tousse;  le  ventre  est  souple, 
conslipalion  depuis  avant  hier.  —  Lavement  apéritif,  puis  lavement 
avecO  gr.  40  de  sulfate  de  quinine. 

Le  16.  Encore  de  l'abattement,  maigreur  notable;  quelques  râles 
sibilants  et  ronflants  dans  le  poumon  ;  toux  fréquente.  —  Même 
prescription  et  décoction  de  quinquina  ^ç,^. 

Le  18.  La  malade  va  bien  ,  elle  est  éveillée,  la  langue  n'est  plus 
rouge,  la  fièvre  a  disparu.  —  Même  prescription. 

Le  20.  En  convalescence. 

Obs.  vil  —  Fiôcrc  typhoïde  ataxique,  hypereslhéxîe  cutanée^ 
hyperer.thésie  spinale,  rétention  d'urine;  guérison.  —  Ott 
(  Wilhelmine) ,  17  ans,  entrée,  le  26  février  1861,  à  la  Clinique 
médicale  de  Strasbourg  (salle  48,  lit  n"  11) ,  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Schutzeuberger. 

Constilulion  bonne,  tempérament  lymphatique;  réglée  depuis  un 
an ,  menstruation  toujours  bonne  et  régulière  ;  elle  n'a  jamais  été 
malade  antérieurement. 

Le  samedi  9  février,  s'étant  refroidie ,  elle  fut  prise,  le  soir,  de 
frissons  répétés,  de  maux  de  tête.  Le  lendemain  ,  elle  garda  le  lit, 
ainsi  que  les  jours  suivants.  Aux  frissons  et  à  la  céphalalgie  se  joi- 
gnirent des  vertiges,  et,  /es  jours  suivants ,  elle  eut  des  épistaxis 
assez  abondantes;  en  même  temps  survint  la  diarrhée,  qui  a  persisté 
jusqu'à  ce  moment;  enfin,  depuis  une  huitaine  de  jours,  elle  a  de 
l'insomnie,  ses  nuits  sont  agitées,  et  souvent  elle  délire. 

Étal,  actuel ,  le  27.  Teint  pâle,  anémique,  avec  légère  colora- 
ration  rosée  des  joues;  figure  anxieute  et  souffrante,  peau  chaude 
(39°)  ;  pouls  petit ,  viF ,  onduleux ,  à  1 20  ;  langue  blanche ,  humide  ; 
lèvres  fuligineuses. 

La  malade  est  très-agitée,  elle  gémit  conlinucllement  et  pousse 
souvent  des  cris  très-aigus;  pas  de  lâches  rosées  :  abdomen  assez 
souple,  mais  très-sensible  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droile; 
pas  d'appélit,  beaucoup  de  soif;  une  ou  deux  selles  liquides  dans  la 
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journée,  grande  scnsibililc.  des  parois  ihoraciques.  La  malade 
tousse  un  peu;  expecloralion  difficile  de  crachats  muqueux,  quel- 
ques râles  sibilants  et  muqueux  en  arrière  ;  la  chaleur  et  la  fré- 
quence du  pouls  sont  plus  marquées  le  soir,  ainsi  que  l'agitation  et 
les  cris.  —  Sulfaie  de  quinine,  0  gr.  20;  onctions  grasses  sur  la 
poitrine  ,  demi-lavement  graine  de  lin  malin  et  soir;  limonade  ci- 
trique,  lait,  bouillon. 

1"  mars.  Grand  état  d'agitation  et  d'anxiété.  La  nuit,  elle  a  crié 
continuellement  et  voulait  sortir  du  lit.  Elle  ne  répond  pas  aux  ques- 
tions. Le  ventre  est  sensible  dans  la  fosse  iliaque  droite;  on  y  con- 
state du  gargouillement.  Le  pouls  est  onduleux  et  mou;  la  figure 
présente  un  teint  légèrement  plombé  autour  des  yeux ,  rouge  vers 
les  joues.  —  4  pilules  de  sulfate  de  quinine,  limonade  citrique;  bain; 
infusion  de  tilleul,  lait,  bouillon. 

Le  2.  Elle  a  crié  toute  la  nuit,  n'ayant  que  quelques  intervalles 
de  calme;  cris  anxieux,  s'accompagnant  de  beaucoup  d'agitation; 
température  de  la  peau  à  39";  pouls  onduleux,  à  108;  lèvres  sè- 
ches, fuligineuses;  langue  large,  humide;  ventre  ballonné,  large, 
peu  sensible;  toux  assez  fréquente,  quelques  râles  sibilants  en 
avant;  en  soulevant  la  malade ,  on  lui  arrache  des  cris  aigus, 
comme  indiquant  des  douleurs  rac/iidiennes ;  en  arrière,  bruit 
vcsiculaire  indistinct.  Le  bain  n'a  produit  qu'un  soulagement  mo- 
mentané. —  Musc,  1  gramme;  bain  tiède  prolongé;  lavement  émol- 
lient;  solution  de  gomme,  lait,  bouillon. 

Le  4.  Le  musc  n'a  commencé  à  produire  son  effet  qu'hier  dans 
la  journée.  Celte  nuit  a  été  plus  calme,  la  malade  a  un  peu  dormi; 
elle  crie  moins,  la  figure  est  moins  anxieuse;  les  réponses,  quoique 
lentes,  sont  assez  justes;  langue  rouge,  humide;  ventre  souple,  in- 
dolent; peau  encore  chaude;  pouls  fréquent,  mais  plus  résistant,  <à 
100  ;  on  ne  constate  pas  de  taches  rosées  sur  le  ventre ,  la  diarrhée 
persiste.  Hier,  quatre  selles  involontaires.  —  Même  prescription. 

Le  5.  La  face  est  calme,  l'agitation  est  tombée,  la  malade  a  dormi 
cette  nuit;  elle  a  éprouvé  une  amélioration  momentanée  après  le 
bain ,  cependant  le  délire  n'a  pas  encore  disparu;  la  température  est 
encore  à  39";  pouls  petit,  vif,  à  120;  la  langue  est  collante,  mais 
moins  .sèche  :  les  joues  sont  bleuâtres;  la  malade  tousse  davantage  ; 
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rien  à  la  percussion  ;  le  bruit  vésiculaire  est  faible;  ventre  souple  , 
sensible  dans  la  fosse  iliaque  droite;  taches  rosées  sur  la  poitrine  et 
le  ventre.  —  Musc,  ut  supra;  8  ventouses  sèches;  aliments,  ui 
supra. 

Le  6.  La  malade  devient  plus  calme,  mais  elle  parle  encore  beau- 
coup, sans  délire  véritable;  paroles  incohérentes  et  interrompues; 
elle  tousse  encore  beaucoup  ;  une  seule  selle  hier.— Musc,  0  gr.  50; 
eau  gazeuse,  mêmes  aliments. 

Le  7.  Le  teint  est  toujours  encore  bleuâtre;  le  pouls  fréquent, 
petit,  onduleux,  à  128;  deux  petites  selles  volontaires  hier;  il  n'y 
a  plus  d'anxiété  de  la  face;  la  malade  est  calme  et  dort  la  nuit;  le 
ventre  est  souple  et  indolent,  la  toux  moins  fréquente. —  Musc, 
0  gr.  30  ;  eau  gazeuse,  solution  gommée. 

Il  y  a  ici  une  lacune  de  trois  jours  dans  l'observation,  qui  le- 
prend,  le  11,  en  ces  termes  :  Moins  de  délire,  ventre  indolent,  pas 
de  diarrhée;  fièvre  et  agitation  le  soir;  température  à  peu  près  nor- 
male; pouls  petit,  peu  fréquent;  langue  meilleure ,  lèvres  moins 
sèches,  plus  de  fuliginosilés  aux  dents.  —  Musc,  0  gr.  25  ;  lavemetit 
émollient;  eau  gazeuse,  bouillon,  lait. 

Le  12.  La  malade  commence  à  maigrir  et  à  pâlir;  elle  est  plus 
calme  ,  ne  délire  plus  ;  le  ventre  est  un  peu  plus  élevé,  pas  de  selles 
depuis  deux  jours. — On  supprime  le  musc;  lavement  émollient;  eau 
gazeuse. 

Le  13.  Nuit  très-agitée,  avec  persistance  du  délire;  la  face  est  de 
nouveau  rouge;  pas  de  diarrhée,  une  selle  demi-solide  ;  une  plaque 
noire  du  diamètre  d'une  pièce  de  20  centimes  au  sacrum.  —  Même 
prescription  ;  bain  ;  pansement  au  tannale  de  plomb. 

Le  15.  L'agitation  et  le  délire  ont  disparu;  la  malade  s'est  bien 
trouvée  du  bain.  Hier  soir,  un  vomi.*;sement  de  lait  caillé.  Un  peu  de 
sensibilité  du  ventre  ce  matin.  —  Même  prescription. 

Le  16.  Très-peu  d'agitation  la  nuit.  Les  phénomènes  intestinaux 
tendent  à  disparaître.  Une  selle  épaisse  hier  —  Même  prescription. 

Le  18.  Paraît  beaucoup  mieux;  face  calme,  intelligente.  Consti- 
pation depuis  avant-hier.  —  Même  prescription,  lavement  émol- 
lient. 

Le  90.  Phy.sionomie  calme  et  intelligente:  température  à  38°, 
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pouls  moins  fréquenl,  lèvres  moins  sèches,  plus  de  fuliginosilés  aux 
dents.  —  Même  prcscriplioii. 

Le  22.  La  malade  est  calme,  dit  avoir  beaucoup  d'appétit;  elle  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  jambes:  la  fièvre  est  tombée,  peau  fraî- 
che ,  pouls  à  88.  La  convalescence  commence. 

Le  25.  La  langue  est  rouge,  complètement  nettoyée  ;  pas  de  cha- 
leur à  la  peau,  pouls  à  88.  Pas  de  selle  depuis  deux  jours.  —  Lave- 
ment apéritif. 

Le  27.  Convalescence  complète. —Quart  côtelette,  etc. 

t^""  avril.  Depuis  hier,  la  malade  n'a  pas  uriné.  A  la  partie  in- 
férieure du  ventre,  matité  de  la  vessie  distendue,  pas  de  douleurs.  — 
Bain  ;  lait  d'am;jndes. 

Le  2.  La  malade  a  été  sondée  hier.  L'urine  est  un  peu  rouge  ; 
elle  contient  un  dépôt  floconneux,  mais  ne  précipite  pas  par  l'acide 
azotique. 

Le  5,  l'excrétion  de  l'urine  se  fait  régulièrement. 
Le  18,  sortie  guérie. 

S  12.  —  La  marche  de  l'hyperesthésie  cutane'e  obéit 
assez  exactement,  autant  que  nous  avons  pu  nous  en  assu- 
rer, aux  règles  dont  nous  parlions  tout  à  l'heure,  à  l'oc- 
casion de  la  distribution  et  des  degrés  variables  de  l'exal- 
tation moi^bide  de  la  sensibilité.  Dans  les  cas  les  plus 
complets,  dans  ceux  que  nous  avons  pu  observer  le  plus 
exactement,  nous  l'avons  vue  suivre  au  début  une  marche 
ascendante  ,  envahir  successivement  les  extrémités  in- 
férieures ,  l'abdomen  ,  le  thorax ,  les  extrémités  supé- 
rieures, persister  ensuite  pendant  un  temps  variable  à  un 
degré  uniforme  ou  présenter  quelques  variations  irrégu- 
lières, puis  suivre  dans  sa  disparition  une  marche  des- 
cendante exactement  inverse  de  celle  qui  lui  avait  été 
tracée  dans  la  première  phase.  Quant  aux  oscillations  de 
la  phase  intermédiaire  ou  d'état,  il  ne  nous  a  pas  été  pos- 
sible ordinairement  de  les  rattacher  nettement  à  quelque 
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cause  bien  déterminée.  Parfois  une  exacerbalion  évidente 
se  produisait  le  soir,  en  même  temps  que  la  fièvre  redou- 
blait. Dans  l'observation  III,  on  a  vu  l'byperesthésie  s'ag- 
graver sous  l'influence  d'une  complication  de  pneumonie. 
Chez  un  malade,  dont  l'histoire  m'a  été  obligeamment 
communiquée  par  mon  excellent  collègue,  M.  Ranvier, 
l'hyperesthésie,  pendant  plusieurs  joui-s  de  suite,  n'exis- 
tait guère  que  dans  la  soirée,  et  disparaissait  complètement 
le  matin.  Voici  les  principaux  détails  de  ce  fait  : 

Obs.  VII  bis.  —  Fièire  typhoïde  à  forme  spinale;  rachialgin 
luinbaire.  affaibli  s  sèment  et  hyperesllicsie  des  membres  infé^ 
rieurs.  —  Service  de  M.  Hérard,  hôpital  Lariboisière,  salle  Saint- 
Landry,  n°  1 1 , 

Fourchet  (Charles),  19  ans,  cordonnier.  Ce  jeune  hontime  habite 
Paris  depuis  quatre  ans.  Il  est  sujet  à  de  fréquentes  céphalalgies,  mais 
n'a  jamais  été  sérieusement  malade.  Il  est  d'une  faible  constitution. 

Le  début  de  sa  maladie  n'a  pas  été  franc.  Il  le  fait  remonter  à 
huit  ou  dix  jours.  II  a  eu  de  la  céphalalgie,  de  l'insomnie,  des  rêves 
pénibles,  une  diarrhée  constante  développcîe  spontanément,  tous  les 
jours  une  ou  deux  épistaxis.  Il  se  plaint  surtout  d'avoir  été  pris ,  et 
dès  le  commencement  de  sa  maladie,  d'un  grand  affaiblissement  des 
jambes.  Les  bras  avaient  conservé  leur  force;  aussi^  bien  qu'il  âprou- 
câi-  une  très-grande  difficulté  à  marcher  et  à  se  tenir  debout, 
il  a  pu,  jusqu'à,  ce  jour,  continuer  son  métier  de  conlonnier. 

Aujourd'hui,  11  août,  la  céphalalgie  persiste;  la  vue  est  légère- 
ment troublée;  il  y  a  ey  une  épistaxis  depuis  le  matin;  la  peau  est 
chaude;  il  y  a  cinq  ou  six  taches  rosées  sur  l'abdomen  ;  le  pouls  est 
fréquent;  la  langue  est  blanche  et  sèche;  il  y  a  de  la  douleur  et  du 
gargouillement  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  diarrhée 
continue.  Il  n'y  a  rien  du  côté  du  thorax. 

Une  pression  modérée  sur  les  apophyses  é/ineuses  des  pre- 
mières vertèbres  lombaires  détermine  de  la  douleur.  En  piquant 
et  en  pinçant  légèrement  la  peau  sur  toute  l'étendue  des  me  m- 
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hres  abdominaux  on  amène  une  forle  douleur.  Ce  plu'nomène  ne 
se  produit  pas  dans  les  autres  régions. 

12  août,  le  matin,  persistance  de  l'état  typhoïde.  L'hébétude  de  la 
face  est  très-prononcée.  II  y  a  encore  un  peu  de  racliialgfe. 
mais  l'h/perest/iésie  a  complélement.  disparu.  -  Eau  de  Sedlitz, 
bouillon,  potage;  2  lavements. 

Le  soir,  le  pouls  s'est  élevé ,  la  face  est  congestionnée.  L'hfperes- 
tiiésle  reparaît. 

Les  jours  suivants,  on  observe  les  mêmes  phénomènes  :  dispari- 
tion de  l'hypereslhésie  le  matin,  réapparition  le  soir.  La  diar- 
rhée persiste;  il  y  a  de  fréquentes,  mais  peu  abondantes  épistaxis. 

Le  17,  l'h/peresiliésie  disparaît  complètement. 

Le  20,  le  malade  entre  en  convalescence;  il  se  lève,  mais  /7 
éprouve  toujours  de  la  douleur  dans  les  reins  et  une  grande  fai- 
blesse. 

Le  1*""  septembre,  //  marche  avec  peine.  On  l'envoie  à  Vincennes 
Nous  le  revoyons  le  15  septembre  à  la  consultation;  il  n'a  pas 

encore  récupéré  ses  forces  et  ne  peut  marcher  qu'à  l'aide  d  un 

bâton. 

Ailleurs ,  l'hyperesthésie  variait  en  proportion  de  la 
gravité  générale  de  la  maladie ,  ou  de  l'ensemble  de 
ses  symptômes.  Deux  fois  nous  l'avons  vue  disparaître 
complélement  à  la  fin  du  premier  septénaire,  puis  repa- 
raître avec  une  intensité  remarquable  sous  l'influence 
d'une  complication  grave. 

Nous  ne  pouvons  fixer  d'une  manière  tout  à  fait  précise 
l'époque  à  laquelle  apparaît  Thyperesthésie,  nos  malades 
n'ayant  été  généralement  admis  à  l'hôpital  qu'après  plu- 
sieurs jours  de  maladie.  Chez  tous  néanmoins  nous 
l'avons  constatée  dès  le  jour  de  leur  entrée.  C'est  donc, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  un  symptôme  du  début, 
et  il  est  infiniment  probable  qu'il  succède  immédiate- 
mentaux  prodi'omes,  si  même  il  ne  se  confond  pas  avec 
eux. 


Mous  verrons  plus  lard  qu'il  n'en  a  pas  été  de  même 
dans  l'épidémie  de  Fresnes,  qui  diffère  d'ailleurs  à  plu- 
sieurs égards  des  faits  que  nous  avons  observés  nous- 
même. 

On  trouve  également  dans  l'ouvrage  de  M.  Louis  une 
observation  (obs.  12  de  M.  Louis)  dans  laquelle  une  hy- 
peresthésie  générale  apparut  à  une  époque  avancée  de  la 
maladie  ,  peu  de  temps  avant  la  mort  (1).  Dans  l'obs.  XXI 
(voir  S  28),  rhypereslhésie  s'est  peut-être  également  ma- 
nifestée d'une  manière  tardive,  mais  les  termes  dans  les- 
quels ce  symptôme  est  mentionné  permettent  de  conserver 
quelques  doutes  à  cet  égard. 

Chez  nos  sujets,  la  durée  de  l'hyperesthésie  a  été  ex- 
trêmement variable.  Tantôt  elle  disparaissait  deux  ou  trois 
jours  après  leur  admission  à  l'hôpital,  c'est-à-dire  dans 
le  courant  ou  à  la  fin  d^i  premier  septénaire  ;  tantôt  elle 
persistait  pencjant  la  deuxième  semaine,  ou  même  jusqu'à 
une  époque  bien  plus  avancée.  Notons  qu'elle  peut  se 
prolonger,  plus  ou  moins  atténuée,  jusque  dans  la  conva- 
lescence, et  survivre  pendant  quelque  temps  au  mouve- 
ment fébrile.  D'une  manière  générale,  il  y  avait  un  rap- 
port assez  exact  entre  la  durée  de  l'hyperesthésie  et 
l'extension  qu'elle  avait  prise ,  ces  deux  éléments  étant 
d'ailleurs  approximativement  proportionnels  à  la  gravité 


(1)  «Tout  le  corps,  dil  M.  Louis,  el  rabclomen  principalemenl, 
élaieiU  sensibles  à  la  pression  ;  le  malade  lémoignail  une  vive  im- 
]ialience  quand  on  le  palpait.»  Celle  liypereslliésie  ne  paraît  pas 
d'ailleurs  avoir  frappé  l'allention  de  M.  Louis;  il  n'en  parle  pas 
dans  les  réflexions  qui  sont  consignées  à  la  suite  de  l'observalion, 
el  celle-ci  est  inlilulée  :  «Délire,  selles  rares,  méléorisme  consi- 
dérable, sensibilité  du  ventre  ;  mort.,  etc.» 
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générale  de  la  maladie.  Mais  cette  règle  n'a  qu'une  valeur 
relative. 

L'hyperesthésie  cutanée  s'accompagne  dans  un  certain 
nombre  de  cas  d'hyperesthésie  musculaire,  de  rachialgie, 
et  bien  plus  fréquemment,  presque  toujours,  d'hyperes- 
thésie spinale.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  constant  entre  l'une 
et  l'autre.  Quelquefois  cependant  l'hyperesthésie  spinale 
occupe  toutes  les  apophyses  épineuses  situées  au-dessous 
de  la  ligne  qui  limite  supérieurement  l'hyperesthésie  cu- 
tanée ,  mais  dans  ce  cas ,  elle  remonte  toujours  un  peu  plus 
haut ,  de  quatre  ou  cinq  apophyses  épineuses ,  par  exemple. 


S  13.  —  Vhypereslhésie  spinale  (1),  moins  régulière 
dans  son  mode  d'apparition  et  de  manifestation  que  l'hy- 
peresthésie cutanée  proprement  dite ,  bien  plus  fréquente 
qu'elle,  est  au  moins  aussi  variable  que  celle-ci  sous  le 
rapport  de  l'étendue  dans  laquelle  elle  se  dessine  :  de 
l'atlas  non-seulement  aux  vertèbres  lombaires,  mais  même 
jusqu'à  l'extrémité  du  sacrum,  il  n'est  pas  un  point  qui 
n'en  soit  parfois  le  siège.  Rarement  cependant  elle  règne 
dans  toute  cette  hauteur.  Presque  jamais ,  d'une  autre 
part,  elle  n'est  limitée  à  une  seule  apophyse  épineuse  (2), 
et  dans  les  cas  les  plus  légers,  nous  avons  à  peu  prés 
toujours  trouvé  au  minimum  deux  ou  trois  apophyses 
épineuses  douloureuses  à  la  pression.  Nous  aurons  à  re- 


(1)  Voir  les  obs.  I  à  V,  VII,  XI  à  XIV,  XVIIl,  XX,  XXII  à  XXIV, 
XXVI,  XXXII. 

(2)  Nous  avons  reiicoiUré  un  exemple  remarquable  d'hyperes- 
llicsie  limitée  A  une  seule  apophyse  épineuse  (la  9*^  o.u  10»  dorsale) 
cliez  une  Jeune  fille  que  noire  excellenl  collègue  M.  Auvray  nous 
a  l'ail  voir  dans  le  service  de  M.  Dui)lay. 
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venir  plus  loin  sur  ce  symptôme,  à  l'occasion  de  la  douleur 
rachidienne  spontanée,  avec  laquelle  il  s'associe  fréquem- 
ment. Nous  ferons  remarquer  ici  que  dans  quelques  cas 
elle  suit  daus  sa  distribution  une  marche  ascendante  ana- 
logue à  celle  de  l'Iiyperesthésie  cutanée.  Ailleurs  il  n'en 
est  pas  de  même.  L'hyperesthésie  spinale  peut  occuper  les 
vertèbres  cervicales  seules ,  ou  bien  les  dernières  cervi- 
cales et  les  premières  dorsales  seulement,  ou  bien  quelques 
vertèbres  dorsales,  à  l'exclusion  de  toutes  les  autres.  La 
limite  est  ici  parfois  nettement  tracée,  mais  ailleurs  l'hy- 
peresthésie s'efface  insensiblement  à  partir  d'un  centre  où 
elle  a  son  maximum  d'intensité. 

il  est  facile  de  s'assurer  que  c'est  bien  d'une  hyperes- 
Ihésie  cutanée  qu'il  s'agit.  S'il  en  était  autrement,  une 
pression  profonde  devrait  être  plus  douloureuse  qu'une 
pression  superficielle;  or  il  n'en  est  rien,  et  parfois  c'est 
précisément  le  contraire  que  l'on  remarque.  La  sensibilité 
anormale  n'est  d'ailleurs  pas  limitée  exclusivement  au  ni- 
veau des  apophyses  épineuses  ;  elle  existe  également  dans 
leurs  intervalles  et  sur  leurs  côtés  dans  une  zone  plus  ou 
moins  large.  Elle  est  seulement  plus  facile  à  mettre  en 
lumière,  comme  partout  ailleurs ,  là  où  la  peau  repose  à 
peu  près  directement  sur  un  plan  osseux.  Il  suffit ,  pour 
le  dire  en  passant,  de  signaler  ce  fait  pour  faire  voir  qu'il 
ne  s'agit  pas  là  de  points  névralgiques.  H  est  probable  que 
l'hyperesthésie  spinale,  analogue  en  cela  à  l'hyperesthésie 
de  la  peau  des  extrémités,  entre  pour  sa  part  dans  les  dou- 
leurs que  provoquent  les  mouvements  de  la  colonne  verté- 
brale chez  les  sujets  qui  en  sont  affectés;  mais  le  plus 
souvent  ces  douleurs  paraissent  avoir  principalement  pour 
siège  les  masses  musculaires  et  peul-êlre  les  tissus  articu- 
laires. 
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L'hypereslhésie  spinale  offre,  sous  le  rapport  de  son 
intensilé,  de  grandes  variations,  comme  l'hyperesthésie 
cutanée.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  elle  ne  le  cède  en  rien 
en  iidensité  à  celle-ci  (elle  peut  être  assez  vive  pour  empê- 
cher les  malades  de  prendre  le  de'cubitus  dorsal)  généra- 
ment  cependant  elle  nous  a  paru  un  peu  plus  modérée. 
Nous  n'avons  pas  remarqué  qu'elle  fût  sensiblement  plus 
prononcée,  en  thèse  générale,  au  niveau  des  vertèbres  plus 
déclives ,  qu'au  niveau  de  celles  situées  plus  haut.  Elle 
n'affecte  pas  davantage ,  dans  sa  marche ,  une  progression 
ascendante  ou  descendante  régulière. 

Nous  avons  par  contre  vu  presque  toujours  l'hyper- 
esthésie spinale  partager  très-exactement  les  destinées  de 
l'hypereslhésie  cutanée  proprement  dite  sous  le  rapport 
de  son  époque  d'apparition  ,  de  sa  durée  et  de  sa  marclio 
croissante  ou  décroissante.  Nous  ne  pourrions  que  répéter 
à  ce  propos  ce  qui  a  été  dit  dans  le  paragraphe  précédent. 

L'hyperesthésie  spinale  ,  nous  le  répétons,  est  un  sym- 
ptôme qui  se  pi  ésente  chez  un  très-grand  nombre  de  ty- 
phoïdes, peut-être  dans  la  moitié  des  cas  dans  les  circon- 
stances ordinaires ,  et  même  plus  souvent  chez  les  enfants 
et  chez  les  femmes.  Elle  est  certainement  aussi  fi'équente 
que  les  bourdonnements  d'oreille  par  exemple  ,  sinon 
davantage.  Nous  croyons  donc  qu'elle  doit  être  inscrite  au 
nombre  des  symptômes  habituels  de  la  fièvre  typhoïde. 
Cette  assertion  pourra  paraître  surprenante ,  mais  que  l'on 
veuille  bien  la  contrôler  ,  et  nous  sommes  convaincu  que 
l'on  arrivera  au  même  résultat  que  nous.  11  ne  suffit  pas 
pour  cela  de  questionner  les  malades  qui,  presque  toujours, 
répondent  négativement.  Il  faut  interroger  directement  la 
sensibilité  de  chaque  apophyse  épineuse. 

L'iiyperesthésie  spinale  coexiste  fréquemment,  ainsi  que 
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nous  l'avons  VU,  avec  l'hypereslhësie  cutanée.  Elle  esta 
peu  près  constante  chez  les  sujets  qui  éprouvent  de  la  ra- 
chialgie.  Elle  s'associe  du  reste  volontiers  avec  les  divers 
symptômes  que  nous  étudions  plus  loin. 

S  14.  —  V hyper esthésie  musculaire  {\),  compagne  fré- 
quente des  douleurs  musculaires  spontanées  et  de  Thyper- 
esthésie  cutanée ,  est  bien  plus  que  celle-ci  la  source  de 
souffrances  pénibles  et  difficilement  évitées  pour  les  ma- 
lades. Mise  en  éveil  par  chaque  contraction  des  muscles 
endoloris ,  elle  fait  un  supplice  de  tous  les  mouvements , 
condamne  parfois  les  malades  au  repos  ou  ajoute  encore  aux 
incommodités  qu'elle  crée  en  provoquant,  par  action  ré- 
flexe, des  contiactures  fort  gênantes. 

Lorsqu'elle  n'est  pas  accompagnée  d'une  exaltation  ana- 
logue de  la  sensibilité  des  nerfs  cutanés,  on  la  reconnaît 
facilement.  La  douleur  que  la  contraction  provoque  dans 
un  muscle  non  endolori  préalablement  ne  peut  tenir  à  une 
autre  cause,  et  une  pression  méthodique  suffit  au  besoin 
pour  lever  tout  doute.  Il  n'est  pas  tout  à  fait  aussi  aisé  de 
trancher  la  question  lorsque  l'enveloppe  cutanée  sus-jacente 
est  elle-même  byperesthésiée.  Toutefois ,  ici  encore ,  on 
voit  parfois  la  contraction  des  muscles  provoquer  de  la 
douleur,  dont  il  est  impossible  de  rapporter  l'origine  à  la 
tension  de  la  peau,  ainsi  dans  la  continuité  des  membres , 
au  dos.  D'autre  part ,  en  explorant  comparativement ,  par 
une  pression  uniforme,  les  points  dans  lesquels  la  peau  re- 
pose directement  sur  le  squelette  à  ceux  dans  lesquels 
elle  recouvre  des  masses  musculaires  ,  on  peut  constater 


(I)  Voir  les  obs.  I.  Xll,  XXIII,  XXVI  ,  fl  Wunderlicli ,  lor.  cit.. 


parfois  que  dans  cqs  dernières  la  douleur  provoquée  est 
beaucoup  plus  vive,  ce  qui  suffit. 

Le  siège  de  l'hyperesthe'sie  musculaire  est  extrêmement 
variable.  On  peut  l'observer  à  peu  près  dans  tous  les  mus- 
cles des  extre'mite's,  de  l'abdomen  ,  du  thorax ,  du  cou. 
Lorsqu'elle  coexiste  avec  l'hyperesthésie  cutanée,  nous 
avons  pu  constater  que  sa  distribution  correspond  presque 
identiquement  à  la  répartition  de  celle-ci,  dont  elle  paraît 
partag^er  la  marche  ascendante.  Il  nous  a  semblé  toutefois 
qu'elle  s'arrêle  à  un  niveau  moins  élevé,  et  qu'en  général 
elle  est  plus  fugace.  Son  début  paraît  d'ailleurs  coïncider  à 
peu  près  avec  la  première  apparition  de  l'hyperesthésie 
cutanée.  Plus  encore  que  celle-ci  elle  échappe  facile- 
ment à  l'attention ,  lorsqu'on  ne  la  recherche  pas  expres- 
sément. 

S  lô.  —  Douleurs  spontanées.  A  côté  des  symptômes 
précédents  viennent  se  ranger  diverses  sensations  doulou- 
reuses spontanées.  Elles  présentent  quelquefois  la  plupart 
des  caractères  des  douleurs  névralgiques  ;  mais  les  faits  de 
ce  genre  sont  exceptionnels,  et  dans  la  grande  majorité  des 
cas  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Il  n'est  guère  possible  de  déterminer  avec  précision  dans 
quels  tissus  ou  dans  quels  organes  ces  douleurs  se  font  res- 
sentir.  Il  s'agit  ici  d'un  symptôme  purement  subjectif  et 
dont  l'analyse  rencontre  dès  lors  de  grandes  difficultés.  Il 
est  probable  cependant  que  les  nerfs  sensitifs  des  muscles 
doivent  en  réclamer  une  bonne  part  pour  leur  compte 
Quant  aux  articulations,  ligaments,  etc.,  ils  sont  peut- 
être  réellement  le  siège,  en  partie,  des  douleurs  spontanées 
dans  la  rachialgie  ;  mais  il  n'est  guère  possible  de  s'en  as- 
surer, et ,  en  somme ,  il  est  impossible  d'établir  ici  les 
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mêmes  distinctions  que  pour  l'hyperesthésie.  La  meilleui-e 
division  à  adopter  nous  paraît  être  toute  topographique  ; 
elle  r  approchera  d'ailleurs  en  gi-ande  pai  tie  les  deux  modes 
d'altération  de  la  sensibilité.  Nous  parlerons  donc  succes- 
sivement de  la  rachialgie,  des  irradiations  douloureuses 
qui  s'y  associent ,  des  douleurs  des  extrémités ,  et  de  la 
douleur  thoracique. 

S  16.  —  Rachialgie  (1).  Nous  comprenons  dans  l'ap- 
pellation générale  de  rachialgie  toutes  les  douleurs  que  les 
malades  rapportent  à  la  colonne  vertébrale  ou  aux  parties 
immédiatement  adjacentes,  quelles  que  soient  d'ailleurs  la 
région  et  l'étendue  dans  lesquelles  elles  se  font  sentir. 

Cette  rachialgie  concomitante  de  la  fièvre  typhoïde  a 
été  mentionnée  dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes  depuis 
bien  longtemps.  Les  douleurs  du  dos  sont  signalées  par 
Finke,  dans  sa  relation  de  la  constitution  épidémique  du 
Tecklembourg  (L.  Finke,  de  Morbis  biliosis  anomalis,  oc- 
casione  epidemiœ  cujus  historia  prœmissa  est,  ab  anno 
17  76-1780,  in  comilatu  Tecldemburgensi  observaiis.  Mo- 
nast.  Westph. ,  1 7  80).  «  Dans  les  cas  de  simples  dyspepsies , 
les  premiers  accidents  morbides  étaient  des  lassitudes  spon- 
tanées, des  douleurs  comme  rhumatismales  des  membres  et 
du  dos,  qui  augmentaient  souvent  pendant  la  nuit;  unsen- 


(2)  Voir  les  obs.  I,  Vfll,  IX  à  XIV,  XVI,  XXVI,  XXVII,  XXX  ;  Le- 
bert  {loc.  cit.,  p.  137),  Griesinger  {loc.dt.,  p.  129  el  131),  Wiin- 
derlicb  {loc.  cit.,  p.  321),  Hirsch,  Dietl,  Muller,  Lombard  et  Fau- 
COlinel  (/of.-.  cii!.),  Slvonv'^tr  ilJeber  (ien  Ferlai: f  des  Typhus  iinter 
ilem  Einfluss  einermelhod'scUen  f'enlilaiion.  lii-8'  ;  Haiiiiover,  1855), 
Cotnpcndium  de  médecine  (I.VIII,  p.  215,',  Foi  gel  (/oc.  cil.),  Kra- 
\utv  {Corrcsp.  Bl.  baier.  4erzie,  ISii,  ii"  19),  Imm  {Recherches 
sur  la  maladie  connue  so  y  Icf  noms  de  gastro-eiilérile,  etc.). 
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timeiit  de  Ibrmication  dans  les  muscles.  »  Dans  les  cas  de 
fièvres  typhoïdes  «chez  ceux  qui  étaient  constipés,  les 
doulnirs  des  membres  et  du  dos  devenaient  plus  gi-aves; 
pour  ceux  cpii  avaient  de  la  diarrhée,  les  parties  externes 
étaient  moins  douloureuses »(Gendrin,Traî7epMosopMgite 
de  médecine  pratique,  t.  II,  p.  676). 

Le  même  symptôme  a  été  décrit  par  un  assez  grand  nom- 
bre d'auteurs  (voir  la  note  de  la  page  Ô8).  11  a  surtout  été 
étudié  avec  soin  par  MM.  Lombard  et  Fauconnet. 

Nous  avons  cité  plus  haut  (g  4)  un  passage  de  leur  mé- 
moire où  ils  en  signalent  la  fréquence.  En  récapitulant 
l'ensemble  des  faits  qu'ils  ont  observés,  ils  s'expriment  en 
ces  termes  : 

«La  céphalalgie  occipitale  et  la  douleur  cerficale  occupent  le 
premier  raog  quant  à  la  fréquence  des  symptômes  spinaux;  nous  les 
avons  assez  souvent  observées  pour  pouvoir  les  considérer  comme 
devant  entrer  dans  la  description  générale  de  la  fièvre  typhoïde. 
Chez  quelques  malades  on  ne  l'observait  que  pendant  peu  de  jours, 
et  il  suffisait  de  quelques  embrocations  huileuses  pour  faire  dispa- 
raître la  douleur;  mais,  dans  quelques  cas,  la  douleur  occipitale 
avait  une  intensité  et  une  persistance  qui  nécessitaient  un  traite- 
ment spécial;  c'est  alors  que  des  émissions  sanguines  et  des  rubé- 
fiants étaient  mis  en  usage  le  plus  souvent  avec  un  succès  complet. 
Quelquefois  cependant  la  douleur  occipitale  a  persisté  jusque  dans 
la  convalescence  et  résisté  à  toute  espèce  de  médication. 

Il  nous  est  arivé  de  reconnaître  une  fièvre  typhoïde  commen- 
çante, en  nous  fondant  exclusivement  sur  l'existence  de  la  céphalal- 
gie occipitale  et  de  la  douleur  cervicale,  en  sorte  que  nous  croyons 
devoir  attacher  une  grande  importance  à  ce  symptôme  et  l'ajouter 
aux  épistaxis,  aux  vertiges,  aux  éblouissements  et  à  la  diarrhée, 
pour  aider  au  diagnostic  dans  les  cas  qui  présenlent  quelque  doute 
sur  la  nature  précise  de  la  maladie.  Celte  remarque  avait  déjà  été 
faite,  il  y  a  bien  des  années,  lors  de  la  grande  fréquence  du  typhus 
pétéchi;il.  A  cette  époque,  la  céphalalgie  occipitale  avait  été  considé- 


rée  par  plusieurs  praticiens  comme  l'un  des  signes  les  plus  caraclé- 
risliques  de  l'invasion  du  typhus.  Nous  ne  pouvons  nous  prononcer 
d'une  manière  aussi  affirmative  sur  la  fixité  de  ce  symptôme , 
qui  peut  être  considéré  comme  se  rencontrant  fréquemment,  mais 
non  constamment,  dans  la  fièvre  typhoïde;  au  resie,  nous  avons  re- 
marqué ces  mêmes  douleurs  occipitales  chez  des  personnes  qui  don- 
nèrent des  soins  à  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  sans  avoir 
pourtant  contracté  la  maladie,  et  il  ne  serait  pas  impossible  de  re- 
connaître dans  ce  symptôme  une  influence  semblable  à  celle  de  l'an- 
gine qui  se  rencontre  si  fréquemment  chez  les  personnes  qui 
soignent  des  malades  atteints  de  scarlatine... 

«  La  douleur  qui  a  pour  siège  les  dernières  vertèbres  cervicales 
et  les  premières  dorsales  est  moins  fréquente  que  celle  dont  nous 
venons  de  parler  ;  cependant  nous  l'avons  rencontrée  chez  plusieurs 
malades,  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital,  et  dans  quelques  cas  elle  a  été 
accompagnée  de  symptômes  assez  pénibles  pour  nécessiter  un  traite- 
ment spécial.  » 

Suivent  quelques  conside'rations  sur  les  accidents  con- 
comitants de  la  rachialgie  dorso-lorabaire,  qui  ne  paraît 
pas  s'être  offerte  aussi  fre'quemment  que  les  précédentes  à 
Tobservation  de  MM.  Lombard  et  Fauconnet. 

A  côté  de  MM.  Lombard  et  Fauconnet,  nous  devons 
citer  M.  Koehler  qui  insiste  encore  plus  qu'eux  sur  la  fré- 
quence de  la  rachialgie  :  «Il  est  de  notion  vulgaire,  dit-il, 
qu'il  faut  ranger  parmi  les  symptômes  proôromiques presque 
sonstants  de  la  fièvre  typhoïde  des  douleurs  spinales  vio- 
lentes, profondes,  térébiàntes,  accompagnées  de  frisson.» 
(Monographie  der  meningitis  spinalis,  p.  52.) 

Je  crois  que  l'opinion  de  M.  Koehler  exagère  singulière- 
ment la  fréquence  de  la  rachialgie.  Ce  symptôme  m'a 
même  paru  moins  fréquent  que  ne  l'ont  trouvé  MM.  Lom- 
bard et  Fauconnet ,  et  d'après  ce  que  j'ai  vu  ,  il  doit  à  cet 
égard  céder  le  pas  à  l'hyperesthésie  spinale.  Cette  diffé- 
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rence  tient  peut-être  à  ce  que  prés  de  la  moitié  de  mes  ob- 
servations ont  été  faites  dans  un  service  d'enfants,  où  il  est 
souvent  fort  dilficile  d'être  renseigné  exactement  au  sujet 
des  symptômes  subjectifs. 

J'ai  observé  comme  MM.  Fauconnet  et  Lombard,  mais 
bien  moins  souvent  qu'eux,  la  céphalalgie  occipitale  en 
même  temps  que  la  rachialgie  cervicale.  Elle  me  paraît 
être  une  de  ces  irradiations  douloureuses  auxquelles  la 
rachialgie  donne  si  souvent  lieu  dans  diverses  parties. 

La  rachialgie  présente  autant  de  variétés  de  siège,  d'é- 
tendue et  d'intensité  que  l'hyperesthésie  spinale.  Elle  peut 
n'apparaître  que  par  le  redressement  de  la  tête  et  du  tronc. 
Dans  les  cas  les  plus  simples,  c'est  une  douleur  modérée,  fixe, 
sourde ,  pénible  surtout  par  sa  persistance;  mais  souvent 
aussi  elle  acquiert  une  intensité  redoutable.  Les  malades 
accusent  alors  une  sensation  de  brûlure  ou  une  douleur 
profonde,  térébrante ,  déchirante ,  le  long  du  rachis ,  dans 
les  masses  musculaires  des  gouttières  vertébrales,  à  la 
nuque.  Le  moindre  mouvement  leur  arrache  des  cris ,  et 
ils  s'astreignent  autant  que  possible  à  l'immobilité.  Le  re- 
dressement de  la  colonne  vertébrale  est  surtout  pénible; 
aussi  les  malades  renversent-ils  la  tête  sur  la  nuque,  et 
quand  tout  le  rachis  est  envahi,  ils  prennent  l'attitude  d'un 
individu  atteint  d'opisthotonos.  Les  enfants  surtout  enfon- 
cent violemment  leur  occiput  dans  leurs  oreillers ,  et  s'op- 
posent obstinément  aux  efforts  que  l'on  tente  pour  leur 
redresser  la  têle.  Ce  n'est  encore  là  qu'une  contraction 
musculaire  volontaire;  mais  on  comprend  qu'il  n'y  ait  pas 
très-loin  de  là  à  une  véritable  contraction  tétanique. 

La  rachialgie  ,  de  même  que  tous  les  symptômes  étudiés 
jusqu'ici,  est  un  symptôme  du  début;  elle  s'associe  même 
souvent  aux  prodromes,  et  sa  durée  est  généralement  assez 
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courte.  Dans  les  cas  les  plus  simples ,  comme  l'ont  observe' 
MM.  Lombard  et  Fanconnet ,  elle  peut  disparaître  au  bout 
d'un  très-petit  nombre  de  jours.  Elle  de'passe  rarement  la 
fin  de  la  première  semaine ,  et  ce  n'est  que  tout  à  fait  ex- 
ceptionnellement qu'elle  se  prolonge  dans  la  troisième. 

J'appelle  spécialement  l'attention  des  médecins  sur  les 
douleurs  lombaires ,  que  j'ai  observées  bien  plus  fréquem- 
ment que  MM.  Lombard  etFauconnet(l).  Elles  se  présentent 
au  début  de  la  fièvre  typboïde  absolument  comme  pendant 
l'invasion  de  lavariule,  moins  constamment  toutefois.  Aussi 
se  tromperait-on  bien  souvent  si  l'on  voulait  se  servir  de 
ce  symptôme  pour  trancher  le  diagnostic  différentiel  entre 
ces  deux  maladies,  diagnostic  souvent  si  hérissé  de  dificul- 
tés  au  deuxième  et  au  troisième  jour  des  varioles  et  des 
varioloïdes  non  confluentes. 

g  17.  —  Les  observations  suivantes  serviront  à  faire 
voir  quelques-unes  des  apparences  sous  lesquelles  se  pré- 
sente la  rachialgie;  elles  montrent,  en  outre,  par  antici- 
pation quelques-uns  des  accidents  qui  s  y  rattachent  sou- 
vent. 

Obs.  VIII.  —  Fièvre  typhoïde  prise  pour  une  mfningile  céré- 
hro-xpinale;  douleur  à  la  nuque,  rachialgie  (Forget,  Rclalion 
de  l'épidémie,  etc.,  p.  40).  —  Un  homme  de  19  ans,  cordonnier, 
de  conslilution  moyenne,  entre  à  la  Clinique,  le  17  mai  1841,  au 
fort  de  l'épidémie.  II  y  a  quatre  jours  qu'il  ressentit,  sans  cause 
connue,  de  la  céphalalgie,  vertiges,  faiblesse,  courbature,  douleur  à 
la  nuque  et  le  long  du  rachis. 


(1)  Ces  douleurs  ont  été  rencontrées  fréfjuemment  par  M.  Louis; 
elles  coïncidaient  ordinairement  avec  des  dotrunn-s  dans  les  mem- 
bres. M.  Louis  ne  signale  par  contre  qu'une  seule  fois  la  ra- 
chialgie dorsale  (obs.  32  de  M.  Louis). 
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Étalacluel.  Céplialalgie  fronlale,  nuque  et  rachis  douloureux 
quand  il  redresse  la  léle  el.  le  front;  faciès  coloré,  pliolopliobie; 
langue  blanche  au  centre,  rouge  sur  les  bords;  anorexie,  soif,  abdo- 
men indolent,  crépitation  dans  la  fosse  iliaque  droite,  selles  régu- 
lières, peau  chaude;  pouls  fréquent,  développé  ;  respiration  normale. 

—  Saignée  de  300  grammes,  20  sangsues  à  la  base  du  crâne;  chien- 
dent. 

18  mai.  Même  état,  deux  selles;  pouls  à  120,  large,  résistant 
(2  saignées  de  300  grammes  ;  limon,  tartr.)  ;  sang  plastique. 

Le  19.  Léger  délire  pendant  la  nuit,  peu  de  céphalalgie,  nuque 
douloureuse.  6  selles,  gargouillement  iliaque,  peau  brûlante  et  sè- 
che; pouls  à  96,  large,  résistant  (2  saignées,  2  lavements  émol- 
lients,  cataplasme  abdominal;  eau  sucrée);  sang  normal. 

Le  20.  Délire  nocturne,  rachis  douloureux;  langue  rouge,  poin- 
tillée,  sensibilité  iliaque,  point  de  selles;  pouls  à  100,  plus  souple.— 
25  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis,  raser  la  tête,  onctions 
mercurielles,  fomentations  froides  émollientes. 

Le  21.  Délire  actif;  la  bouche  devient  fuligineuse,  quelques  ta- 
ches rosées  à  la  base  du  thorax.  —  Trois  fois  1 0  sangsues  à  la  base 
du  crâne. 

Le  22,  Délire  bruyant  pendant  la  nuit;  bouche  fuligineuse,  ab- 
domen sensible  à  la  pression,  gargouillement,  bruit  humorique  dans 
le  flanc  droit,  4  selles;  pouls  à  100,  peu  développé.  —  Tisane  de 
riz;  cataplasme  abdominal,  fomentations  d'oxycrat  sur  les  membres. 

Dès  lors  l'appareil  typhoïde  marche  franchement,  et  l'idée  de 
méningite  est  complètement  éloignée.  —  Ëmollients. 

Le  28.  Délire  moins  intense,  bouche  moins  fuligineuse,  crépita- 
lion  iliaque;  3  selles,  dont  2  involontaires;  pouls  à  100,  assez  dé- 
veloppé, pi;au  chaude,  tuméfaction  à  la  région  parotidieniie  droite. 

—  Tisane  de  l'iz;  2  demi-lavements  laudanisés,  frictions  sinapisées 
sur  les  membres,  12  sangsues  à  la  joue  droite. 

Le  31.  iN.uit  bonne,  intelligence  nette,  bouche  encore  un  peu  fu- 
ligineuse; 3  selles,  dont  1  involontaire;  pouls  à  100,  assez  résis- 
tant. L;i  parotide  se  résout. —  lïmollients;  bouillons. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  le  mieux  se  confirme.  La  conva- 
lescence s'établissait,  lorsque  le  10  on  découvrit  plusieurs  petits  ab- 
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cès  indolents  au  cou  et  au  cuir  chevelu  ;  on  les  ouvre  avec  la  lan- 
cette. Plusieurs  autres  se  formeni  les  jours  suivants,  et  sont  ouverts 
de  même.  Le  malade  mange  le  quart,  il  se  lève  le  17.  De  nouveaux 
abcès  se  forment  toujours  jusque  dans  les  premiers  jours  de  juillet. 
Enfin  le  malade  sort  guéri,  le  16  juillet,  deux  mois  après  sou 
entrée. 

Obs.  IX.  —  Fièvre  typJioïde,  douleurs  à  la  nuque  et  entre  tes 
épaules,  au  dos  ét  dans  la  région  lombaire  ;  dysurïe^  céphalal- 
gie occipitale^  engourdissement  des  bras.  Gnérison.  (Lombard 
et  Fauconnet,  2^  obs.)  —  Une  nourrice,  âgée  de  41  ans,  accouchée 
depuis  un  an,  ayant  eu  depuis  lors  ses  règles  tous  les  mois,  sauf  les 
deux  premiers,  a  été  prise,  il  y  a  quinze  jours,  de  vomissements,  de 
diarrhée  et  de  douleurs  abdominales,  qui  cédèrent  à  l'emploi  de  la 
décoction  blanche  de  Sydenham;  elle  ressentit  alors  des  douleurs 
très-vives  à  la  nuque  et  entre  les  épaules  ;  tes  mouvements  du 
cou  étaient  douloureux;  elle  avait  beaucoup  de  vertiges  dès  qu'j;lle 
se  levait,  elle  eut  aussi  pendant  trois  jours  beaucoup  de  difficulté 
à  uriner;  la  maladie  ayant  pris  une  tournure  assez  grave,  cette 
femme  fut  transportée  à  l'hôpital. 

Le  lendemain  (27  novembre  1840),  elle  se  plaignait  de  céphal- 
algie, de  vertiges,  d'éblouissements,  de  battements  dans  la  tète,  de 
bourdonnements  d'oreille  et  de  surdité,  de  douleurs  à  la  nuque,  au 
dos  et  dans  la  région  lombaire  ;  les  yeux  étaient  injectés,  le  visage 
coloré,  la  langue  humide  et  blanche,  la  peau  chaude,  le  pouls  à  100; 
il  y  avait  de  la  toux  sans  expectoration  et  du  râle  sibilant  dans 
toute  la  région  postérieure  de  la  poitrine;  pas  de  matité  thora- 
cique,  ni  de  douleur  abdominale,  m  taches  typhoïdes  ;  il  n'y  avait 
pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours:  les  seins  étaient  douloureux.  On 
prescrit  un  bain,  des  cataplasmes  et  la  diète. 

28  novembre.  Beaucoup  de  céphalalgie,  surtout  à  l'occiput., 
vertiges,  éblouissements,  bourdonnements  d'oreille  et  surdité  très- 
prononcée.  La  nuit  avait  été  irès-agilée,  elle  avait  eu  des  nausées 
et  quelques  vomissements;  abdomen  mou,  indolent,  sans  taches. 
—  Un  bain;  huile  de  ricin. 

29  novembre,  quinze  selles  par  l'huile  de  ricin.  Les  seins  sont 


toujours  durs  et  douloureux;  l'état  général  de  fièvre  et  d'agitation 
est  statiounaire  ;  hi  malade  se  plaint,  toujours  de  céphalalgie  occi- 
pitale et  de  douleurs  à  la  nuque.  —  On  continue  les  bains  et  les 
cataplasmes. 

30  novembre.  Les  bourdonnements  d'oreille,  la  surdité  et  les 
dou'eurs  à  la  nuque  sont,  au  même  point  que  les  jours  précédents  ; 
la  langue  est  blanche,  humide;  le  pouls  est  devenu  moins  fréquent, 
il  est  à  72  le  matin  et  à  100  le  soir.  Il  s'est  développé  depuis  hier 
deux  taches  typhoïdes  abdominales.  —  On  continue  les  bains  et  on 
répète  l'huile  de  ricin. 

Du  l^'au  8  décembre,  la  maladie  a  marché  sans  accidents,  sauf 
quelques  vomissements  bilieux.  De  nouvelles  taches  se  sont  déve- 
loppées sur  l'abdomen.  La  céphalalgie  a  diminué,  mais  la  surdité  et 
les  bourdonnements  d'oreille  ont  persisté ,  il  y  a  eu  de  l'engour- 
dissement des  bras,  dont  les  mouvements  étaient  gênés  et  dou- 
loureux ;  la  toux  a  cessé  ;  le  lait  a  diminué  sous  l'influence  des  pur- 
gatifs et  des  cataplasmes  de  fleurs  de  sureau ,  et  la  malade  est  entrée 
en  convalescence.  Quelques  jours  après,  cependant,  le  17  décembre, 
elle  se  plaignait  encore  di' engourdissement  des  bras.  Elle  est  sor- 
tie ce  mémejour,  quoique  encore  très-faible,  mais  désirant  rejoindre 
ses  enfants  qui  avaient  grand  besoin  de  sa  présence. 

Obs.  X.  —  Fièvre  typhoïde,  douleur  à  la  nuque,  au  cou.  dnns 
le  hra.i  droit;  dyspnagie,  dysurie.  Guérison.  (Lombard  et  Fau- 
connet,  l-"^  obs.)  —  M"^  N.  N  ,  âgée  de  13  ans,  habituelle- 
ment bien  portante,  demeurant  dans  une  maison  entourée  de 
familles  où  Ton  compte  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde,  a  été  prise 
subiteîDïiu!  de  (  é;hiî  .Igie,  de  vertiges  et  d'une  douleur  très-aiguë 
à  la  nuque,  dans  les  muscles  de  la  partie  droite  du  cou  et  au 
bras  droit.  L'état  général  de  la  malade  ne  présentait  alors  aucune 
complication  fébrile,  en  sorte  qu'elle  put  être  amenée  à  la  visite 
pour  consulter  un  médecin  qui  considéra  le  mal  dont  était  atteinte 
N   comme  un  torticolis,  co.,(re  lequel  il  conseilla  huit  sang- 
sues et  des  embrocatious  huileuses.  H'jit  jours  après,  la  malade  étant 
incapable  de  quitter  le  lil,  le  D""  Lombard  fut  appelé  près  d'elle  et  la 
trouva  dans  l'élat  suivant  :  La  pea  i  3st  chaude,  le  pouls  à  84,  la 
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langue  humide,  la  soif  vive;  il  y  a  beaucoup  de  rougeur  du  pha- 
rynx, sans  luméfaclion  des  amygdales,  mais  avec  dj  sphagie  tiès- 
prnnoiwé.e  ;  la  téle  est  tournée  à  droite^  et  les  musclas  du  cou  du 
même  côté  sont  très-douloureux  sous  la  pression,  et  par  le 
moindre  mouvement  la  douleur  descend  dans  le  bras  droit  et  en 
gène  les  mouvements  ;  il  y  a  des  vertiges,  de  l'agitation,  du  bour  - 
donnement d'oreilles,  de  la  constipation,  une  si  grande  difficulté  à 
uriner  que  la  malade  est  obligée  de  se  mettre  sur  les  genoux,  et 
encore  l'émission  des  urines  est-elle  alors  très-lente  et  très-difficile. 
—  On  prescrit  de  l'huile  de  ricin,  un  bain  tiède  et  des  fomentations 
sur  l'abdomen. 

Le  surlendemain,  la  malade  était  toujours  dans  le  même  élat,  sauf 
une  grande  agitation  pendant  la  nuit;  l'huile  de  ricin  a  amené  trois 
ou  quatre  selles,  sans  soulagement  notable;  le  pouls  est  à  84,  la 
langue  est  humide  ;  la  douleur  cervicale  est  toujours  au  même 
pointj  et  la  tête  tirée  du  côté  droit j  la  dj  spliagic  et  la  djrsurie 
n'ont  pas  diminué. 

Le  surlendemain  (1 1^  jour),  la  malade  est  toujours  dans  une  très- 
vive  angoisse;  il  y  a  beaucoup  de  jactilation,  de  loquacité;  la 
peau  est  brûlante,  le  visage  présente  beaucoup  de  stupeur,  la  langue 
est  sèche  et  la  soif  vive.  La  douleur  cervicale  et  la  dfsurie  sont 
stationnaires  :  pas  de  taches  typhoïdes  sur  l'abdomen;  il  n'y  a  pas 
eu  de  selles  depuis  l'administration  de  l'huile  de  ricin.  -  Lavages 
avec  oxycrat,  fomentations  sur  l'abdomen,  huile  de  ricin. 

Le  lendemain  (12'' jour),  les  symptômes  typhoïdes  deviennent  de 
plus  en  plus  évidents,  et  cependant  le  pouls  reste  à  80  ;  la  dou'eur 
cervicale  est  la  même,  ainsi  que  la  djsurie.  Il  s'est  développé 
depuis  hier  deux  taches  typhoïdes  très-évidentes;  le  purgatif  a  pro- 
duit un  bon  effet.  —  On  continue  les  lavages  et  les  fomentations. 

Le  treizième  jour,  la  djsurie  et  ta  douleur  cervicale  ont  nola- 
hlemeni  diminué.  La  malade  cau.se  beaucoup  pendant  la  nuit,  mais 
n'a  pas  de  délire  pendant  le  jour;  la  stupeur  du  visage  et  lasurdaé 
sont  de  plus  en  plus  prononcées.  —  Continuer  les  lavages. 

Depuis  cette  époque,  les  symptômes  typhoïdes  ont  continué;  il  a 
paru  de  nouvelles  taches  sur  l'abdomen.  On  a  obtenu  quelques  selles 
liquides  par  des  lavements  administrés  pour  vaincre  la  constipation  ; 
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la  surdité  et  la  stupeur  ont  été  très-prononcées;  mais  le  mouvement 
fébrile  n'a  jamais  été  très-marqué,  du  moins  le  matin. 

La  convalescence  a  commencé  à  la  fin  de  la  troisième  semaine, 
mais  les  forces  sont  revenues  avec  beaucoup  de  lenteur  ;  l'amaigris- 
sement a  été  très-prononcé  ;  les  cheveux  sont  en  grande  partie  tom- 
bés, et  tout  a  démontré  la  gravité  de  l'affection  de  M"®  N.... 

Obs.  XI  (communiquée  par  M.  le  professeur  Schutzenberger).  — 
A.  Bergite,  35  ans,  servante,  entrée  le  3  février  1861  à  l'hôpital 
civil  de  Strasbourg  (service  de  M.  le  professeur  Schutzenberger, 
salle  48,  lit  n°  8).  —  Contagion.  Début  le  30  janvier.  Forme  thora- 
cique.  —  Le  25  février,  on  note  :  Expression  de  souffrance  pro- 
fonde, physionomie  contractile,  grippée.  La  malade  se  plaint 
d'une  sensation  de  brûlure  le  long  du  rachis  ;  les  apophyses 
épineuses  sont  sensibles  à  la  pression.  Ventre  ballonné.  (10  ven- 
touses sèches  le  long  du  rachis,  frictions  d'huile  chloroformée.) 
Dans  la  journée,  la  malade  a  deux  selles  liquides  renfermant  une 
grande  quantité  de  sang.  —  Le  6  mars,  la  malade  est  très-sen- 
sible à  la  moindre  pression  dans  toute  la  partie  postérieure  du 
thorax.  (Friction  d'huile  chloroformée.)  Convalescence  confirmée, 
exeat,  le  11  avriL! 

S  18. — Irradiations  douloureuses  diverses.  —  A  part 
les  cas  extrêmement  simples  de  douleurs  lombaii^es  de 
médiocre  inleosilé,  la  rachialgie  n'apparaît  presque  jatuais 
isolée.  Le  plus  souvent  elle  s'accompagne  de  divers  autres 
phénomènes  qui  partagent  en  général  son  sort  et  qui  ont 
avec  elle  incontestablement  des  raporls  intimes.  Nous  en 
indiquerons  seulement  quelques-uns  ici,  parce  que  c'est  à 
la  faveur  de  ce  rapprochement  qu'il  est  possible  de  com- 
prendre qu'ils  se  i^attachent  probablement  à  un  trouble  fonc- 
tionnel de  la  moelle,  et  non  à  une  affection  périphérique. 

C'est  ainsi  que  la  douleur  à  la  nuque  peut  s'accompagner 
de  douleurs  dont  la  distribution  ne  rappelle  en  rien  celle 
dont  l'origine  est  notoirement  spinale;  chez  tel  malade, c'est 
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une  douleur  Irès-aiguë  dans  la  partie  droite  du  cou  et  au 
bras  droit;  la  tête  est  déviée  du  côté  droit;  les  muscles  du 
même  côté  sont  très-douloureux  sous  la  pression,  et  par  la 
moindre  pression  la  douleur  descend  dans  le  bras  droit  et 
en  gêne  les  mouvements  (obs.  X,  §  17).  Chez  une  autre, 
la  douleur  de  la  nuque  s'étend  aux  épaules  (obs.  IX,  S  17). 
Il  en  était  ainsi  chez  une  jeune  fille  que,  grâce  à  l'obligeance 
de  mon  excellent  collègue,  M.  Verliac,  j'ai  pu  observer 
dans  le  service  de  M.  Duplay.  11  semblait  à  cette  malade 
qu'un  poids  énorme  lui  écrasait  les  épaules,  dont  les  mus- 
cles étaient  le  siège  de  douleurs  spontanées  atroces  et 
d'une  vive  hyperesthésie.  Ailleurs  encore,  la  douleur  lom- 
baire s'accompagne  de  douleurs  dans  l'hypogastre,  dans  les 
régions  iliaques,  dans  divers  points  de  l'abdomen,  à  l'épi- 
gastre,  dans  l'un  des  hypochondres(obs.  XXIX,  §  40);  ou 
bien  la  rachialgie  dorsale  s'irradie  dans  l'une  des  extrémités 
supérieures;  celle-ci  est  engourdie,  roide,  etc.  (obs.  XXVI, 
S  35).  Chez  trois  malades  de  M.  Poulet,  la  lombalgie 
n'accompagnait,  une  fois  de  coliques  hypogastriques,  et 
deux  fois  de  douleurs  sciatiques  fort  vives,  etc. 

Ces  divers  accidents  ne  portent  pas  avec  eux ,  si  on  les 
envisage  d'une  façon  isolée,  le  cachet  de  l'origine  spinale. 
Leur  coïncidence  chronologique  avec  la  rachialgie  et  avec 
d'autres  accidents  spinaux  incontestables,  leur  disparition 
sous  l'influence  des  moyens  dirigés  contre  ceux-ci,  donnent 
cependant  à  l'opinion  de  MM.  Lombard  et  Fauconnet,  qui 
en  font  remonter  l'origine  à  la  moelle,  une  assez  grande 
force.  Je  dois  avouer  que  je  me  sens  assez  porté  à  me  ral- 
lier à  cette  opinion,  mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  con- 
serve des  doutes.  Il  se  pourait,  en  effet,  que  ces  accidents 
fussent  dus  à  une  perversion  des  fonctions  du  système  ner- 
veux périphérique,  survenue  sous  l'influence  de  la  cause 
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qui  jette  le  désarroi  dans  les  fonctions  médullaires,  et  par 
un  mécanisme  analogue.  Le  système  nerveux  périphérique 
peut  en  effet  être  troublé  dans  l'une  ou  l'autre  de  ses  cir- 
conscriptions en  dehors  de  toute  participation  prédomi- 
nante de  la  moelle  et  de  toute  complication  cérébrale  (1). 

§  19.  —  Douleurs  dans  les  membres.  Les  élancements 
douloureux  dans  les  extrémités  inférieures  (ce  symptôme 
est  fort  rare  aux  extrémités  supérieures)  se  présentent 
souvent  avec  l'aspect  bien  caractérisé  d'un  symptôme  d'o- 
rigine spinale.  Nous  ne  parlons  pas  ici  des  douleurs  sourdes 
qui  appartiennent  à  la  courbature  et  dont  la  nature  d'ailleurs, 
pour  le  dire  en  passant,  est  encore  assez  mal  déterminée. 
Ce  sont  des  douleurs  vives  (2),  profondes,  pongitives,  lan- 


(1)  C'est  ainsi  que  M.  Griesinger  rapporte  qu'au  début  de  la 
fièvre  typhoïde  dont  il  fut  aLLeint,  la  sensibilllé  de  sa  muqueuse 
buccale  élail  presque  éleinle,  sans  que  cette  muqueuse  iùl  d'ail- 
leurs altérée.  Dans  l'épidémie  de  Plancher-les-Mines ,  «  sur  la 
limile  du  prodrome  et  de  la  période  d'invasion ,  s'est  manife-slée 

trois  fois  une  odontalgie  assez  vive  pour  donner  le  change  

Dans  quelques  cas  isolés,  la  douleur  de  léte  était  remplacée  soit 
par  une  otalgie,  soil  par  une  pleui-odynie.»  (Poulet,  ioc  cit.,  p.  6.) 
On  a  plus  souvent  l'occasion  de  faire  des  observations  de  ce  genre 
dans  la  convalescence  de  la  (ièvre  typhoïde. 

(2)  Voir,  entre  autres,  l'observation  relatée  par  M.  le  profes- 
seur Trousseau  dans  la  Clinique  rm-dicale  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris, 
1. 1,  p.  168.  Il  s'agit  d'une  jeune  fille  qui  succomba  au  qualrième 
jour  d'une  fièvre  typhoïde  ataxique.  «Quand  on  apporta  la  malade 
à  l'HAtel-Dieu,  elle  accusait  de  la  lassitude  avec  à'airoces  douleurs 
dans  les  mrmbres,  mais  plus  encore  dans  les  reins,»  etc.  Dans 
Vépidémie  assode  de  Paris  (élé  1833),  décrite  par  M.  Gendrin  {foc. 
cit.,  I.  Il,  p.686),alesdouleursdes  membresonl  pris  chez  plusieurs 
malades  une  intensité  si  grande,  principalement  autour  des  arti- 
culations, (|u'on  pouvait  les  considérer  comme  des  douleurs  rhu- 
matismales, si  ce  n'eiil  été  l'absence  de  douleur  à  la  pression  et  de 
tuméfaction  siu'  les  articulations  malades.» 
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cinantes,  térébrantes,  que  les  malades  rapportent  aux 
masses  musculaires  des  membres  et  qui  leur  paraissent  sou- 
vent avoir  pour  point  de  départ  une  douleur  l  achialgiqiie, 
dorsale  ou  lombaire.  Quelquefois  ces  douleurs  s'accompa- 
gnent d'une  sensation  de  brûlure.  Elles  augmentent  pen- 
dant les  mouvements  qui  deviennent  ainsi  fort  pénibles  et 
que  les  malades  évitent  autant  qu'ils  peuvent.  Quoique  con- 
tinues, elles  présentent  des  recrudescences  spontanées,  irré- 
gulières. 

Ce  qui  a  été  dit  précédemment  au  sujet  de  l'époque  d'ap- 
parition et  de  la  durée  delà  douleur  racliidienne  s'applique 
également,  d'une  manière  générale,  ici.  Quelques  faits  ob- 
servés par  M.  Poulet ,  et  notamment  les  faits  de  l'épidémie 
de  Fresnes,  font  pourtant  exception  à  cette  règle. 

Ces  douleurs  s'accompagnent  très-généralement  d'hyper- 
esthésie  musculaire.  Il  en  résulte  un  ensemble  de  caractères 
qui  rappelle  beaucoup  les  douleurs  rhumatismales.  M.  Grie- 
singer  fait  remarquer  (/oc.  cit.,  p.  130),  et  j'ai  observé, 
comme  lui,  que  la  plupart  des  malades  ne  les  accusent  pas 
spontanément  et  que  c'est  là  encore  un  symptôme  qu'il  faut 
chercher  pour  le  trouver. 

Obs.  XII  (forgel,  Eatérile  folliculeuse ,  ohs.28,\>.28G).  —  Fiè- 
vre typhoïde  prise  pour  une  affection  cérébro-spinale  ;  douleurs 
dans  les  reins,  les  membres  inférieurs,  les  flancs  ;  rachialgie, 
hypereslhésie  cutanée  ,  spinale  et  musculaire;  fourmillements 
dans  les  extrémités;  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire. 
Mort,  autopsie.  —  Une  femme  de  32  ans,  de  constitution  faible, 
tempérament  nerveux-lymphatique,  entre  à  la  Clinique  le  24  juil- 
let 1839.  Elle  raconte  qu'il  y  a  quinze  jours,  en  même  temps  que  ses 
i-ègles,  sont  apparues  des  douleurs  tièi-vives  dans  les  reins,  les 
Jlancs  et  les  membres  inférieurs.  Les  menstrues  ont  coulé  le  temps 
ordinaire  ,  mais  les  douleurs  ont  persisté  en  s  aggravant.  — 
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Plusieurs  purgatifs  ;  délayants  ;  ventouses  scarifiées  sur  les  points 
douloureux. 

Éiat  actuel.  Décubitus  dorsal,  céphalalg-ie,  abattement,  faciès  en- 
dolori, lamentations,  cris;  le  moindn:  mouvement  est.  douloureux; 
on  ne  peut  faire  asseoir  la  malade  pour  examiner  le  rachis  qui 
est  le  siège  de  vives  douleurs  dans  toute  son  étendue  ;  les  arti- 
culations sont  également  douloureuses;  les  muscles,  la  peau,  dans 
toutes  les  régions,  sont  extrêmement  sensibles  ;  fourmillements 
dans  les  mains  et  la  plante  des  pieds,  impossibilité  de  se  tenir 
debout;  peau  chaude,  pouls  à  100,  petit  et  dur,  langue  saburrale. 
Louche  pâteuse,  anorexie,  soif;  abdomen  sensible  comme  toute  la 
sui  face  du  corps,  une  selle  par  jour.  Nous  diagnostiquons  une  affec- 
tion cérébro-spinale.  (Saignée  de  10  onces  (300,00);  laxatif,  huile 
de  ricin,  1  once  et  demie  (45,00);  poudre  de  Dower,  50  centigr.  ; 
chiendent  nitré.)  Sang  consistant,  vestiges  de  couenne;  12  selles 
par  le  laxatif. 

Le  25.  Même  état.  —  25  ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis  ; 
extrait  d'opium ,  0,10  gr.  en  4  pilules;  2  demi-lavements  émol- 
lients. 

Le  soir,  réaction  et  douleurs  toujours  vives.  —  Saignée  de  12 
onces  (sang  normal). 

Le  26.  Douleurs  vives,  la  malade  dit  ne  plus  sentir  ses  jam- 
bes, mais,  lorsquen  y  touche,  elle  accuse  une  extrême  sensibi- 
lité ;  rachis  douloureux  à  la  pression  dans  toute  son  étendue, 
faciès  grippé,  langue,saburrale,  point  de  selles,  pouls  vif  et  fréquent 
(à  112),  peau  sudorale.  —  Lavement  laxatif,  bain;  extrait  d'o- 
pium, 0,15  gr.  en  6  pilules. 

Le  27.  La  malade  ne  peut  se  mouvoir,  endolorissement , 
pouls  à  115.  —  20  ventouses  scarix^iées  le  long  au  rachis;  lavement 
laxatif,  opium,  0,20  gr. 

Le  28  Délire,  plaintes,  douleurs  vives  générales  ,  selles  et  urines 
involontaires,  peau  chaude,  sudorale ,  pouls  à  1 1 2  ,  large  et  souple. 
-  2  demi-lavements  avec  laudanum, 6  gouttes;  poudre  de  Dower, 
1,20  gr.  en  2  prises:  chiendent  niiré. 

Le  29.  i\Iême  état;  diaphorèse ,  sudamina.  — Potion  stibice  avec 
cmélique,  0,30  gr.  ut  supra.  Vomissements,  selles  nombreuses. 
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Le  30.  Langue  saburrale,  tendant  à  se  sécher  ;  douleurs  un  peu 
moins  vives,  pouls  à  1 08  {ut  supra).  —  Potion  slibiée. 

Le  31.  Point  de  vomissements,  selles  nombreuses  involontaires, 
gargouillement  abdominal,  immobilité  ,  vives  douleurs  provoquées 
par  le  mouvement,  pouls  à  120,  peau  chaude.  —  Supprimez  le 
tartre  stibié  ;  lavement,  cataplasme  laudanisé;  poudre  de  Dower, 
chiendent  nitré. 

l*''aoùl.  Délire  continuel ,  langue  saburrale,  selles  involontaires, 
pouls  à  1 08.  —  Eau  de  gomme  et  ae  groseille  ;  lavement,  cataplasme 
narcotique. 

Le  2,  la  malade  est  pâle,  presque  sans  pouls,  sueurs  froides.  — 
2  vésicatoires  aux  cuisses;  sinapismes  aux  jambes  ;  potion,  eau  de 
mélisse,  120  gr.  ;  teinture  de  canelle  ,  2  gr.;  éther  sulfurique, 
15  gouttes: sirop  d  ecorce  d'orange,  30  gr. 

La  chaleur  renaît  un  instant,  mais  bientôt  la  malade  expire,  sans 
agonie,  vingt-quatre  jours  après  l'invasion,  neuf  jours  après  l'entrée. 

Nkcroscopie,  vingt:deux  heures  après  la  mort. — Cavité  encépha- 
lique. Méninges  légèrement  injectées,  cerveau  de  consistance  et 
d'aspect  naturels,  un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules  (un  léger 
ramollissement  rencontré  dans  le  point  déclive  d'un  ventricule,  vers 
la  corne  d'Ammon  ,  existe  également  de  l'autre  côté  et  résulte  évi- 
demment de  la  macération  par  la  sérosité);  les  méninges  rachidien- 
nes  sont  sensiblement  injectées  ;  une  grande  quantité  de  sérosité  s'é- 
coule du  rachis;  la  moelle  vertébrale  est  ramollie  dans  une  grande 
étendue,  sans  changement  de  couleur.  Ce  phénomène  est  évidem- 
ment cadavérique. — Cavité  thoracique.  Adhérences  anciennes, 
quelques  tubercules  secs,  disséminés  dans  les  poumons,  cœur  normal. 
—  Cavité  abdominale.  Ganglions  mésentériques  engorgés,  estomac 
phlogosé,  par  plaques  ;  intestins  grêles  n'offrant  que  quelques  arbo- 
risations jusqu'à  2  pieds  du  cœcum.  Alors  apparaissent  des  gra- 
nulations (psorentérie),  puis  des  plaques  réticulées,  d'autres  ulcérées, 
très-nombreuses;  quelques-unes  paraissent  en  voie  de  réparation 
et  même  complètement  cicatrisées;  dans  le  gros  intestin  ,  quelques 
follicules  isolés  paraissent  affectés.  La  rate  et  le  foie  n'offrent  rien 
de  particulier,  non  plus  que  les  reins;  la  vessie  contient  de  l'urine 
ti  ouble,  fétide;  sa  muqueuse  est  fortement  injectée  et  poinlillée. 
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Qgg  xiij,  Fièvre  typhoïde,  douleur  cervicale  s'irradtant 

iians  les  bras;  rachialgie.  douleurs  dans  les  membres  inférieurs. 
Guérison.  —  M.  Fauconnet,  appelé  auprès  d'une  personne  âgée  de 
18  ans,  la  trouva,  lors  de  sa  première  visite,  sans  fièvre  ne  se  plai- 
gnant que  de  faiblesse ,  d'un  peu  de  céphalalgie  et  d'une  duuliur 
cervicale  ns-yez  vive  pour  gêner  les  mouveinenls  et  condamner  la 
malade  à  l'immobilité.  Quelques  sangsues  parurent  diminuer  la  dou- 
leur; mais,  au  bout  de  cinq  à  sepljours,  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde  se  développèrent  -et  suivirent  leur  cours  ordinaire 
avec  assez  d'intensité;  en  même  temps,  il  s'y  joignit  dans  les  mem- 
bres inférieurs  el.  tout  le  long  de  la  colonne  verlébrale  des  dou- 
leurs qu'aggravaient  la  pression  et  les  moupemert/* ,  taudis  que 
la  douleur  cervicale  continuait  et  s'étendait  même  aux  bras.  La 
maladie  dura  plus  d'un  mois,  mais  la  santé  se  rétablit  complètement 
après  un  séjour  à  la  campagne. 

S  20.  Douleur  thoracique.  —  11  est  probable  que 
c'est  dans  la  même  classe  qu'il  faut  ranger  les  douleurs 
qu'un  certain  nombre  de  malades  éprouvent  dans  la  poi- 
trine et  qui  occasionnent  souvent  une  gêne  extrême  de  la 
respiration.  Elles  se  trouvent  déjà  mentionnées  parRœderer 
et  Wagler  dans  leur  relation  de  l'épidémie  de  Gœtlingue  : 
(£  Surtout  chez  les  personnes  pléthoriques,  il  se  manifes- 
tait à  la  poitrine  des  douleurs  pongitlves  que  la  toux  exas- 
pérait, avec  des  symptômes  qui  simulaient  des  accidents 
pleurétiques.  On  remarquait  souvent  de  l'anxiété  précor- 
diale, de  la  respiration  difficile,  des  douleurs  aux  hypo- 
chondres»  (Gendrin ,  Traité  philosophique  de  méiecine 
pratique^  t.  II,  p.  664).  M.  Uirsch  {loc.  cit.)  parle  d'un 
étudiant  qui  éprouva  pendant  toute  la  durée  de  la  fièvre 
typhoïde  des  douleurs  excessives  dans  la  colonne  verét- 
brale  et  dans  les  extrémités,  avec  impossibilité  de  les  mou- 
voir. Il  ajoute  :  «  Les  muscles  respiratoires  étaient  égale- 
ment affectés  ;  de  là  de  violents  paroxysmes  asthmatiques 
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accompagnes  d'une  forte  dyspnée.»  M.  Kœpp  a  observé 
plusieurs  lois,  pendant  l'épidémie  de  Torgau,  «  une  douleur 
violente  dans  la  poilrine  avec  oppression  ou  consiriclion 
spasmodique.  »  Dans  une  observation  consijjnée  dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  le  D""  Arnaud  {Élude  sur  les  affec- 
tions dites  typhoïdes;  Strasbourg,  1862),  on  trouve  men- 
tionnés les  symptômes  suivants  :  «  hyperesthésie  consi- 
dérable de  la  base  du  thorax,.dont  la  percussion  délermine 
de  la  toux  convulsive,  de  l'anxiété;  une  difficulté  très- 
grande  de  la  respiration.  Ces  accès  se  répètent  toutes  les 
deux  ou  trois  minutes,  etc.  » 

Obs.  XIV  (Lombard  et  Fauconnet). —  Fièfre  typhoïde  ;  rachial- 
gie  et  hyperesthésie  cervicales  ;  gêne  de  la  respiration,  para- 
plégie (?)  consécutive.  Gué-i.wn.  —  Chez  une  jeune  demoiselle, 
que  l'un  de  nous  a  traitée  dans  sa  pratique  pirticiilière,  la  douleur 
occupait  les  dernières  vertèbres  cervicales  et  était  assez  vii>e 
pour  rendre  impossible  le  décubilus  dorsal;  la  moindre  pression 
sur  la  partie  douloureuse  était  excessivement  pénible;  et  de  plus 
il  y  avait  une  grande  gène  de  la  respiration  qui  était  saccadée 
et  iuspirieuse.  L'auscultation  ne  rendant  aucun  compte  de  cet 
état  de  la  respiration,  nous  la  considt'râines  comme  dépendant  de 
l'influence  nerveuse  de  la  moelle  épinière,  et  nous  appliquâmes  des 
sangsues  et  deslinimenls  calmants  sur  les  portions  douloureuses  de 
la  colonne  vertébrale.  Cette  médication  fut  suivie  d'un  prompt  succès, 
et  dès  lors  nous  vîmes  cesser  une  complication  qui  paraissait  devoir 
compromettre  l'existence  ;  depuis  ce  moment,  la  fièvre  typhoïde  sui- 
vit son  cours  sans  aucun  accident,  et  la  malade  se  rétablit  dans  l'es- 
pace de  trois  à  quatre  mois. 

La  marche  est  restée  vacillante  pendant  plusieurs  mois  ;  d'od 
l'on  a  été  amené  à  conclure  qu'il  avait  dû  exister  quelque  désordre 
grave  d.ms  la  moelle  épinière,  pour  que  les  mouvements  des  membres 
inférieurs  soient  restés  incomplets  et  irréguliers  longtemps  après  que 
tous  les  autres  symptômes  avaient  complètement  disparu. 
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On  retrouve  eucore  des  accidents  thoraciques  analogues 
dans  diverses  observations,  mais  il  n'est  pas  toujours  pos- 
sible d'en  déterminer  bien  exactement  la  nature.  Il  en  est 
qui  paraissent  dépendre  d'une  paralysie  des  muscles 
respiratoires  (voir  plus  bas,  obs.  XVII,  S  24).  D'autres  fois, 
il  s'agit  peut-être  d'une  affection  spasmodique  des  muscles 
respiratoires,  survenue  sous  l'influence  de  l'état  morbide  de 
la  moelle  épininière,  et  indépendamment  de  toute  douleur. 
Nous  citerons  enfin  plus  bas  deux  exemples  remarquables 
d'accidents  respiratoires  dont  l'origine  était  certainement, 
en  partie  au  moins,  dans  lebulbe(voir  obs.  XXII et  XXII  his, 
S  29). 

Dans  l'observation  XXII,  nous  avons  observé  également 
celte  douleur  en  ceinture  dont  l'origine  spinale  est  si  connue. 

Pour  clore  la  liste  des  douleurs  spontanées  qui  nous 
occupent,  il  nous  reste  à  ajouter  qu'à  côté  d'autres  sym- 
ptômes spinaux  on  rencontre  parfois  des  douleurs  qui 
offrent  les  caractères  des  douleurs  névralgiques.  Il  en  était 
ainsi  dans  l'épidémie  de  Calw  (Muller),  dans  celle  de 
Cracovie  (Dietl).  Dans  l'observation  suivante,  on  Verra  la 
douleur  se  présenter  sous  la  forme  d'une  double  sciatique  et 
dissimuler  pendant  quinze  jours  la  fièvre  typhoïde. 

Obs.  ÏV  (Forget,  Entérite  folliculeuse,  p.  283\  —  Fièvre  ty- 
phoïde masquée  wi  début  par  des  douleurs  sciatiques;  mort, 
autopsie. — Brenneis,  18  ans,  constitution  forte,  sanguine,  servante, 
n'a  jamais  été  réglée,  et  porte  à  peine  les  signes  de  la  puberté.  Elle 
entre  à  la  Clinique  le  10  mai  1837.  Elle  raconte  qu'il  y  a  quinze 
jours  elle  tomba  dans  l'eau  jusqu'à  mi-jambes  ;  il  y  a  dix  jours ,  elle 
ressentit,  dan^  le  genou  gauche,  une  douleur  qui  s'étendit  bien- 
tôt jusqu'à  la  plante  des  pie'Is.  1  eux  jours  ensuite ,  la  douleur 
augmentant,  on  applique  six  sangsues  au  mollet;  la  douleur  dimi- 
nue; mais,  deux  jours  après,  c//<î  .>c  porte  à  la  cuisse  du  même 
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côté,  sur  le  trajet  du  nerf  sc.ialique,  occupant  toute  l'étendue 
du  membre;  une  douleur  semblable  apparaît  du  côté  droit  ;  la 
marche  en  est  rendue  doulouieuse. 

État  actuel.  Douleurs  dans  les  membres  ;  la  peau  est  chaude, 
généralement  rouge  et  comme  érylhémateuse ;  pouls  fréquent,  peu 
développé,  mais  dur;  dyspnée  sans  douleur ,  toux  légère,  crachats 
insignifiants,  thorax  sonore  ,  quelques  râles  muqueux  ;  langue  hlau- 
châtre  au  centre,  un  peu  rouge  sur  les  bords  ;  peu  de  soif,  ventre 
souple,  indolent,  selles  légulières  ;  mais  la  malade  dit  avoir  eu  la 
diarrhée  les  jours  précédents,  un  peu  de  céphalalgie  frontale. 

Nous  prenons  celte  affection  pour  un  rhumatisme  ou  une  scia- 
tique  fébrile. --  Saignée  de  450  gr.,  tisane  émolliente  (^sang  riche 
en  fibrine,  caillot  consistant,  non  couenneux). 

Lel  1 .  La  rougeur  générale  est  diminuée,  les  douleurs  scia  tiques 
persistent ,  pouls  toujours  dur  et  fréquent.  —  Saignée  de  300  gr., 
25  sangsues  à  la  cuisse  gauche. 

Le  12.  La  malade  se  trouve  un  peu  mieux,  un  peu  de  toux:  râles 
sibilants,  pouls  fréquent,  large  et  vif;  langue  rouge  ,  soif;  cinq  sel- 
les depuis  la  veille.  —  Nous  prescrivons  une  saignée  et  une  applica- 
tion de  sangsues  au  thorax,  qui  ne  sont  pas  exécutées. 

Le  13.  Vomissements  bilieux  ,  plusieurs  selles  la  veille;  langue 
rouge,  soif,  épigastre  sensible,  pouls  moins  développé;  douleur  à 
l'épaule  droite,  moins  forte  aux  membres  injérieurs. —  15  sang- 
sues à  l'épigastre;  tisane  émollienle,  lavement,  cataplasme  abdomi- 
nal. 

Le  14.  Ni  vomissements,  ni  selles,  ni  douleur  épigastrique;  dys- 
pnée, râles  muqueux,  sibilants ,  surtout  sous  la  clavicule  gauche; 
pouls  fréquent  et  dur.  —  15  sangsues  sous  la  clavicule.  Ut  supra. 

Le  15.  Un  peu  de  délire  dans  la  nuit;  langue  rouge,  tendant  à  se 
sécher  ;  quatre  selles ,  sensibilité  obtuse  et  bruit  humorique  dans  la 
fosse  iliaque  droite  ;  dyspnée,  rhonchus  bruyant  dans  tout  le  thorax; 
pouls  fréquent ,  dur,  peu  développé.  Nous  reconnaissons  l'enlérite 
folliculeuse.— 1 2  sangsues  aux  cuisses;  chiendent,  looch  ;  cataplasme 
abdominal,  compresses  froides  sur  le  front,  sinapismes  aux  jambes. 

Le  soir,  abalicment  extrême,  pâleur,  pouls  140,  peu  développé.  — 
Potion,  infusion  de  tilleul,  180  grammes;  extrait  de  quinquina, 


4  grammes  ;  éther ,  20  goulles  ;  sirop  d'écor,ce  d'orange,  30  gram- 
mes; vésicatoires  aux  mollets. 

Le  16.  Constipation  ,  douleur  iliaque ,  dyspnée,  râles,  pouls  fré- 
quent, petit,  intermittent;  faciès  décoloré,  .stupeur. —Ventouses 
scariBées  au  flanc  droit;  limonade  tartrique  ;  lavement  émoUient. 
cataplasme  abdominal. 

Le  17.  Même  étal  ;  affaissement  plus  prononcé  ,  langue  pâle,  pois- 
seuse, constipation.  —  Potion  avec  acétate  d'ammoniaque,  15  gram- 
mes; lavement  huileux,  cataplasme  abdomiual  ;  lotions  vinaigrées, 
sinapisées;  bouillon  par  cuillerées. 

Le  18.  Bouche  fuligineuse  ,  sensibilité  iliaque  ,  constipation  ,  pâ- 
leur, affaissement  sans  dt^lire.  —  Potion  acétate  d'ammoniaque;  la- 
vement huileux,  lotions  sinapisées. 

Le  19.  Affaissement  comateux,  pouls  petit,  mais  vif,  à  128.  — 
Limonade  sulfurique,  potion  et  lotions  ul  supra.  Elle  refuse  ses  b  is- 
sons. 

Le  20.  Un  peu  moins  de  somnolence.  —  Ui  supra. 

Le  21.  Selles  involontaires ,  abondantes,  liquides,  sensibilité  ilia- 
que. —  Ut  supra,  supprimez  la  potion  ;  lavement  narcotico-émol- 
lient. 

Le  22.  État  de  la  veille,  toux,  dyspnée,  respiration  bruyante,  pro- 
stration, —  Même  traitement. 

Mort  le  soir,  vingt-deuxième  jour  de  la  maladie. 

Nécroscopie,  trente-six  heures  après  la  mort.  Cadavre  peu  amaigri. 
—  Cavité  crânienne.  Méninges  un  peu  injectées  à  la  convexité  ;cer- ^ 
veau  consistant,  légèrement  sablé;  peu  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules.—  Caç>ilé  llioracique.  Engouement  hypostatique  des  deux  pou- 
mons ;  bronches  gorgées  de  mucus,  légèrement  injectées,  cœur 
normal. — Cavité  abdominale.  Estomac  très-sain,  intestin  grêle, 
contenant  deux  vers  lombricoïdes  ;  à  quelque  dislance  du  c^euni, 
l'iléon  est  parsemé  de  nombreux  follicules  isolés ,  saillants ,  blanchâ- 
tres, semblablesà  de  petits  tubercules  (psorentérie). Plusieurs  plaques 
de  Peyer  sont  tuméfiées,  grisâtres  ou  rosées  (plaques  gaufrées).  Cinq 
ou  six  sont  l.irgeinent  ulcérées.  Quelques  ulcérations  sont  rouges  et 
environnées  d'injection  ;  d'autres  sont  pâles  et  comme  opérées  par 
un  emporte-pièce.  Le  caecum  est  criblé  d'ulcéralions  de  cette  dernière 
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espèce.  Le  tube  intestinal  offre  dans  toute  son  étendue  des  arborisa- 
tions disséminées.  Le  mésentère  est  parsemé  de  glandes  engorgées. 
Rate  un  peu  ramollie.  Les  organes  sont  sains ,  y  compris  les  nerfs 
sciatiquesoù  avait  paru  siéger  la  douleur. 

Les  douleurs  dont  l'I  vient  d'être  parlé  accompagnent 
ordinairement  seulement  la  période  initiale  de  la  maladie  ; 
on  les  a  vues  cependant  reparaître  pendant  la  dél'ervescence 
(Wunderlich,  loc.  cit.,  p.  321). 

S  21.  —  La  perversion  de  la  sensibilité,  consistant  en 
sensations  anormales,  est  infiniment  plus  rare  que  les  sym- 
ptômes précédents  et  ne  paraît  avoir  été  observée  qu'en 
coïncidence  avec  quelques-uns  d'entre  eux.  Nous  ran- 
geons ici  les  sensations  de  fourmillements,  de  picotements 
qui  sont  accusés  par  un  certain  nombre  de  malades  dans  les 
extrémités  ou  le  long  de  la  colonne  vertébrale  (1).  Ces 
sensations  accompagnent  quelquefois  les  autres  symptômes 
spinaux  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  (Wunderlich). 

S 22.  — Chez  un  certain  nombre  de  malades,  on  observe 
une  analgésie  (2)  plus  ou  moins  étendue  et  complète,  et 
obéissant  plus  ou  moins  dans  sa  distribution  aux  lois  propres 
aux  symptômes  nés  d'un  trouble  des  fonctions  spinales.  Je 
n'ai  jamais  eu  l'occasion  d'observer,  si  ce  n'est  pendant  la 
convalescence,  ce  symptôme  qui  paraît  être  plus  tardif  et 
se  présenter  avec  des  allures  beaucoup  plus  irrégulières 
que  les  accidents  décrits  dans  le  paragraphe  9  et  suivants. 
Dans  l'observation  suivante,  dont  je  dois  la  communication 


(1)  Voir  l'obs.  XII,  S  38,  n"  7  du  relevé;  Wunderlich,  Muller, 

Griesinger,  hc  cit. 

(2)  Voir  Wunderlich,  loc.  cit.,  p.  392;  Griesinger,  Inc.  ai., 

p.  171;  Muller,  foc  cit. 
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à  mon  excellent  collègue,  M.  Ranvier,  on  le  voit  occuper 
d'abord  la  partie  supérieure  du  corps,  puis  envahir  le 
bassin  et  les  exti  émités  iulérieures,  de  telle  manière  qu'il 
restait  entre  les  deux  régions  analgésiques  une  zone  circu 
laire,  dont  la  seusibililé  n'était  pas  altérée  et  qui  entourait 
le  corps  comme  une  ceinture  au  niveau  des  épines  iliaques 
antéro-supérieures.  Au  bassin  et  aux  extrémités  infé- 
rieures, l'analgésie  s'accompagnait  d'anesthésie.  On  remar- 
quera d'ailleurs  que  cette  malade  présentait  en  même  temps 
plusieurs  des  symptômes  spinaux  précédemment  décrits. 

Obs.  XVI  (recueillie  par  M.  Ranvier,  dans  le  service  de  M.  Hérard). 
—  Ftèire  typhoïde  ,  douleurs  au  cou,  sjinpiômes  llioraciqiics , 
analgésie  de  la  partie  supérieure  du  corps,  dyspliagie,  rachial- 
gie  dorsO'Iomhaire  ,  analgésie  et  anesthésie  du  bassin  et  des 
extrémités  injérieures ,  paralysie  incomplète  des  extrémités  ; 

guérison.  —  La  nommée  Hélène  W  ,  âg-ée  de  20  ans,  est  orig^i- 

naire  d'Alsace.  Klle  tiabile  Paris  depuis  trois  mois;  elle  est  placée 
comme  cuisinière  dans  une  maison  où  elle  a  beaucoup  de  fatigues. 
Sa  chambre  est  éclairt^e  par  une  petite  fenêtre  qui  donne  dans  l'in- 
térieur d'un  appartement.  Sa  santé  habituelle  est  excellente,  sa  men- 
struation est  régulière.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  de  phénomènes  hys- 
tériques. Elle  nous  raconte  seulement  qu'elle  est  impressionnable,  et 
que  la  moindre  contrariété  la  fait  pleurer.  Au  commencement  de 
décembre  1862  ,  cette  jeune  fille  éprouva  les  premières  atteintes  de 
.sa  maladie.  Elle  perdit  l'appétit,  ses  forces  s'affaiblirent;  elle  fut 
tourmentée  par  de  fréquentes  céphalalgies.  Néanmoins  elle  continua 
son  travail,  et  c'est  seulement  un  mois  après,  le  2  janvier  1863, 
qu'une  fièvre  intense,  développée  brusquement,  la  força  de  garder 
le  lit.  Elle  eut  au.ssi,  à  celte  époque,  des  vomissements  et  une  diarrhée 
légère  qui  ne  l'a  pas  abandonnée. 

Le  6  janvier,  elle  est  conduite  à  l'hôpital  Lariboisière ,  et  placée 
dans  le  service  de  M.  le  D""  Hérard  (salle  Sainte-Mathilde ,  lit  n"  A). 
A  l'expression  typhoïde  du  visage  .s'ajoute  celle  de  l'inquiétude.  La 
face  est  vultueuse,  baignée  de  sueur.  Il  y  a  une  céphalalgie  continue. 
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de  rinsomnie  à  laquelle  se  niêleni  des  l  èves  pénibles  et  du  bourdon- 
nement d'oreilles.  11  n'y  a  pas  eu  d'épistaxis,  la  langue  est  blanche 
et  sèche.  Il  y  a  perte  complète  de  l  appétit,  de  la  diarrhée  peu  abon- 
dante. Une  pression  b'gère,  exercise  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite,  y  éveille  une  douleur  obscure  et  y  délermine  du  gargouille- 
ment. Le  pouls  est  à  120;  la  peau  est  chaude  mais  non  sèche.  La 
respiration  est  pénible,  les  moui  ements  en  sont  accélérés,  l'exa- 
men de  la  poitrine  ne  fournil  aucun  signe  stéthoscopique.  Mal- 
gré l'absence  des  taches ,  l'ensemble  des  autres  symptômes  fait  ad- 
mettre une  fièvre  typhoïde  à  forme  indéterminée  jusqu'alors.  — 
2  verres  d'eau  de  Sediiiz,  bouillons. 

Le  9.  La  dyspnée  est  très-grande,  l'auscultation  ne  révèle  rien 
dans  la  poitrine.  La  diarrhée  continue ,  la  face  est  vu  1  tueuse  et 
non  cyanosée.  11  y  a  eu  plusieurs  épistaxis  peu  abondantes  Le  pouls 
est  à  1 30.  —  Potion  avec  musc,  50  centigr.;  ventouses  sèches  à  la 
base  du  thorax. 

Les  10, 11  et  12,  le  même  état  persiste;  il  y  a  de  nouvelles  épùstaxis. 

Le  1 3.  Comme  on  remarque  que  depuis  quelques  jours  la  ma- 
lade se  plaint  de  souffrir  dans  le  cou,  on  examine  cette  région. 
La  pression  exercée  sur  les  apophyses  épineuses  de  toutes  les 
vertèbres  cervicales  y  révèle  une  vive  douleur.  Cette  douleur  est 
surtout  très-forte  au  niveau  de  l'atlas.  On  .songe  alors  à  étudier  la 
sensibilité  ,  et  l'on  voit  qu'il  y  a  une  analgésie  complète  de  toute 
la  partie  supérieure  du  tronc  ,  à  partir  d'une  ligne  circulaire 
passant  par  les  épines  iliaques  antéro-supéricures.  L'analgésie 
se  rencontre  aussi  sur  les  membres  supérieurs;  elle  s'arrête  en 
haut  au  niveau  du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  Autant 
qu'on  peut  en  juger  sur  une  personne  affaiblie  par  une  maladie 
aiguë ,  il  y  a  aussi  une  paralysie  incomplète  du  mouvement  des 
membres  supérieurs.  —  Les  jours  suivants ,  la  dyspnée  cède  peu  à 
peu.  On  s'aperçoit  alors  d'une  dysphagie  qui  tourmente  beaucoup 
la  malade.  On  examine  plusieurs  fois  l'arrière-gorge ,  sans  y  rien 
voir  d'anormal  :  il  n'y  a  pas  de  taches.  La  diarrhée  persiste.  —  La 
potion  au  musc  (G  gr.  50  )  est  conlinuée. 

Le  20,  .surviennent  de  nouvelles  épistaxis.  La  fièvre  a  diminué  , 
l'appétit  est  revenu  ;  la  malade  demande  \  manger.  Elle  souffre 
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toujours  à  la  région  ceri>icale.  La  Jj  spliagie  n'est  pins  doulou- 
reuse, mnis  elle  persiste  encore,  et  fait  éprouver  la  sensation  d'une 
barre  placée  transversalement  dans  le  pharynx.  L'analgésie  occupe 
toujours  la  moitié  supérieure  du  tronc.  Les  jours  suivants  la  con- 
valescence paraît  établie;  la  malade  se  lève  et  mange  avec  appétit. 

Le  25,  elle  essaye  de  se  lever,  mais  ses  jambes  refusent  de  la 
porter.  Elle  se  plaint  alors  d'une  douleur  à  la  région  dorso-lom- 
baire  de  la  colonne  vertébrale.  Cette  douleur  est  augmentée  par  la 
pression  sur  les  apophyses  épineuses.  La  malade  peut  encore  mou- 
voir .<!es  jambes  dans  son  lit,  mais  elle  ne  peut  en.  détacher  les  ta- 
lons. A  l'analgésie  de  la  portion  supérieure  du  tronc,  qui  a  persisté, 
s'ajoute  alors  V analgésie  du  bassin  et  des  membres  inférieurs. 
Une  seule  bande  circulaire  est  restée  sensible.  Celte  bande  en- 
toure le  corps  comme  une  ceinture  au  niveau  des  épines  iliaques 
antéro-supérieures-,  La  face  a  conservé  toute  sa  sensibilité  et  toute 
son  expression  ;  la  sensation  du  chaud  et  du  froid  paraît  conservée. 
//  n'en  est  pas  ainsi  de  celle  de  la  nature  et  de  la  forme  des 
corps.  Pendant  quatre  jours  on  étudie  cette  singulière  paralysie. 

Le  29,  M.  Ht^rard,  voyant  qu'il  n'y  a  pas  une  tendance  bien  mar- 
quée vers  la  guérison  naturelle,  ordonne  l'application  d'un  vésica- 
toire  sous  forme  de  ruban  ,  occupant  toute  la  hauteur  de  la 
colonne  rachidienne.  Deux  jours  après,  le  1""  février,  le  mouve- 
ment et  la  sensibdité  sont  complètement  revenus.  On  rencontre 
pourtant  encore  une  surface  analgésique  de  10  centimètres  sur  15 
au  niveau  de  l'épigastre.  —  Le  7  février ,  la  sensibilité  est  re- 
venue sur  ce  point,  l.e  rétablissement  est  complet.  —  Dix  jours 
après ,  cette  jeune  fille  quitte  l'hôpital  dans  an  excellent  état  de 
santé. 

L'analgésie  n'est  pas  toujours  un  sympIÔBie  aussi  indif- 
férent que  dans  celte  observation.  M.  Wunderlich  dit  qu'il 
l'a  vue  parfois  êlre  suivie  d'ulcéralions  et  d'eschares  aux 
exlrémilés. 

Ajoutons  que  chez  une  malade  de  Forget,à  côté  d'autres 
symptômes  spinaux  d'une  haute  gravité,  il  y  avait  évidem- 
ment une  abolition  de  la  sensibilité  musculaire.  La  malade 
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disait  ne  plus  sentir  ses  jambes.  (Voir  obs.  XII,  S  19.)Nous 
avons  ainsi  e'puisé  à  peu  près  complètement  la  liste  des 
troubles  de  la  sensibilité  que  l'on  décrit  à  l'occasion  des 
diverses  affections  de  la  moelle,  et  nous  avons  montré  qu'il 
n'en  est  pas  un  qui  ne  puisse  s'associer  à  l'ensemble  des 
phénomènes  morbides  qui  forment  le  tableau  symptoma- 
lique,  si  mouvant  et  si  compliqué,  de  la  fièvre  typhoïde. 

II.  —  Troubles  des  fonctions  motrices  de  la  moelle. 

S  23.  —  Si  nous  avons  consacré  à  la  description  des 
troubles  de  la  sensibilité  de  longs  développements ,  nous 
sommes  par  contre  forcé  d'être  assez  bref  au  sujet  des 
troubles  de  la  motilité.  Non  point  que  ces  symptômes  aient 
moins  d'importance  que  ceux  de  la  première  série  ;  loin  de 
là,  nous  croyons  que  la  moelle  joue  un  rôle  très-considé- 
rable dans  les  troubles  de  la  motilité  ,  qui  éclatent  souvent 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  que  la  plupart 
d'entre  eux  sont  impossibles  à  concevoir  sans  admettre  un 
désordre  survenu  soit  dans  les  fonctions  médullaires  (1), 
soit  dans  les  rapports  qui  le?  unissent,  à  1  état  normal,  aux 
fonctions  cérébrales  (2).  Que  Von  veuille  bien  remarquer 
que,  sauf  la  paralysie  complète  du  coma  typhoïde ,  toutes 
les  paralysies  que  l'on  obsei've  dans  les  fièvres  typhoïdes 


(1)  M.  Leberl  {Hmidh.,  etc.,  l.  I,  p.  137)  range  parmi  les  sym- 
plômes  si)inaux  de  la  fièvre  typhoïde  le  iremhiemenl  musculaire, 
les  contraclions  tétaniques,  les  accès  convulsifs,  les  paralysies 
locales,  lelles  que  la  paraplégie;  et  M.  Winidcrlicli  se  prononce  à 
peu  près  dans  le  même  sens  [loc.  cit.,  p.  377  el  378),  ainsi  que 

M.  Muller  (toc-,  «/.).   ^ 

(2;  Rappelons  qu'il  ne  s'agit  ici  que  de  la  moelle  epinière  pro- 
prement dite  ou  des  muscles  innervés  par  ses  racines,  et  qne  le 
bnlbe  n'est  pas  en  cause. 
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n'ont  aucunemeTit  les  caractères  des  paralysies  cérébrales,et, 
mettant  de  côté  les  paralysies  limitées ,  d'origine  périphé- 
rique, celles  dues  à  des  complications  cérébrales  acciden- 
telles, et  certaines  paralysies  de  la  vessie  et  du  rectum,  il 
n'en  est  guère  qui  puissent  avoir  une  autre  source  que 
la  moelle.  Quant  aux  convulsions  toniques  et  cloniques,  il 
n'est  pas  encore  démontré  que,  alors  même  qu'elles  ont  une 
origine  cérébrale,  la  moelle  épinière  soit  à  leur  égard  un 
conducteur  passif  qui  en  transmettrait  simplement  le  signal 
aux  muscles.  Il  sera  peut-être  possible  de  montrer  un  jour 
que  dans  ces  cas  mêmes,  la  moelle,  troublée  dans  les  in- 
fluences réciproques  qui  établissent ,  à  l'état  normal ,  l'é- 
quilibre entre  ses  fonctions  et  celles  du  cerveau,  intervient 
à  son  tour  en  exerçant  une  action  morbide  ,  et  doit  ainsi 
réclamer  au  moins  sa  part  dans  la  pathogénie  des  acci- 
dents. Cette  pensée  n'est  pas  nouvelle,  et  ce  n'est  pas  d'au-, 
jourd'hui  que  l'on  a  rattaché  directement  à  un  trouble 
fonctionnel  de  la  moelle  (par  exemple  à  une  exaltation  du 
pouvoir  réflexe,  qui  se  trouverait  soustrait  au  contrôle  de 
l'influence  cérébrale,  ainsi  dans  l'hydrocéphalie  aiguë)  (1) 
des  convulsions  tétaniques,  dont  le  point  de  départ  éloigné 
se  trouve  incontestablement  dans  le  cerveau.  Je  ne  parle 
pas  des  convulsions  épileptiformes  qui  ne  se  produisent  pro- 
bablement jamais  en  dehors  de  la  participation  du  pont  de 
Varole. 

Il  y  aurait  par  conséquent  à  faire  une  première  classe 
des  troubles  de  la  motililé,  qui  ont  une  origine  exclusive- 
ment spinale  ;  et,  pour  les  autres,  à  rechercher  la  pari  qui 
en  revient  au  cerveau  d'une  part,  à  la  moelle  de  l'autre. 


(1)  Voir  Buhl,  Ueberden  JVnssergchall  im  Gehirn  bci  Typh 
Zeilschrift  lur  rntionelle  Med.,  l.  IV,  3"  série, 
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Ce  serait  un  travail  de  longue  haleine,  et  je  suis  d'autant 
moins  en  mesure  de  l'entreprendre  en  ce  moment ,  qu'il 
exigerait,  pour  être  fait  utilement,  plusieurs  prémisses  phy- 
siologiques que  nous  ne  possédons  pas. 

Je  désire  seulement,  pour  le  moment,  mettre  en  lumière 
quelques  troubles  de  la  motilité,  dont  l'origine  spinale  n'est 
pas  bien  difficile  à  démêler ,  et  qui  surviennent  en  dehors 
de  toute  influence  cérébrale.  Ce  sera  au  moins  un  pas  de 
fait  vers  la  solution  des  autres  questions. 

Nous  jetterons  successivement  un  coup  d'œil  sur  les 
symptômes  soit  paralytiques  soit  spasmodiques ,  convul- 
sifs,  etc.,  qui  se  manifestent  dans  les  muscles  soumis  plus 
ou  moins  directement  à  l'empire  de  la  volonté.  Nous  dirons 
ensuite  un  mot  des  troubles  des  mouvements  réflexes,  in- 
volontaires. Il  resterait,  pour  compléter  le  cadre,  à  parler 
des  désordres  qui  peuvent  survenir  dans  les  fonctions  des 
nerfs  vaso-moteurs,  mais  c'est  là  un  point  qui  doit  rester 
réservé  à  des  recherches  ultérieures. 

§  24.  —  Symptômes  paralytiques.  La  sensation  d'a- 
battement extrême  que  la  plupart  des  malades  éprouvent 
dès  la  période  prodromale  de  là  fièvre  typhoïde  est  bien 
connue ,  et  c'est  souvent  un  des  meilleurs  signes  pour 
reconnaître  cette  maladie  dès  son  début,  mais  on  n'a 
pas  autant  remarqué  que  chez  beaucoup  de  sujets  la 
parésie,  reconnue  subjectivement  par  le  malade  ou  con- 
statée directement ,  est  bien  plus  prononcée  dans  les  ex- 
trémités inférieures  (1)  que  dans  le  reste  du  système 
musculaire.  On  trouve  presque  toujours,  dans  ces  cas,  en 
cherchant  bien  ,  quelques  points  d'hyperesthésie  spiuale. 


(I)  Voir  l'obs.  Vil  bis.- 
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ou  bien  les  malades  éprouvent  des  douleurs  lombaires 
comme  dans  la  variole.  On  ne  peut  plus  alors,  comme  pour 
l'affaiblissement  général  de  lout  le  système  musculaire, 
penser  à  une  altération  directe,  à  une  perversion  de  nutri- 
tion de  la  substance  contractile,  ou  à  une  influence  céré- 
brale. C'est  encore  à  la  moelle  qu'il  faut  revenir.  Cela  est 
bien  plus  évident  encore  lorsqu'il  existe  un  véritable  en- 
gourdissement ou  une  paralysie  incomplète  des  extrémités, 
comme  dans  les  observations  IX  (S  17) ,  XVI  (S  22) ,  XXVil 
(S  35),  XXiii  (S  31),  XXVI  (S  36),  XX1X(S40)(1)  On  voit 
ici  les  symptômes  dont  il  s'agit  se  rattacher  de  la  manière  la 
plus  intime  à  d'autres  accidents,  qui  ne  peuvent  laisser  sub- 
sister aucun  doute.  Chez  la  malade  de  l'obs.  XVI,  la  para- 
lysie incomplète  des  extrémités  supérieures  s'associe  à  une 
douleur  cervicale,  à  l'analgésie  de  la  moitié  supérieure  du 
tronc,  celle  des  extrémités  inférieures  à  leui"  analgésie,  et 
à  la  rachialgie  dorso-lombaire.  Dans  l'obs.  IX  ,  l'engour- 
dissement des  extrémités  supérieures  est  pr  écédé  de  dou- 
leurs à  la  nuque,  entre  les  épaules ,  au  dos  et  dans  la  ré- 
gion lombaire,  de  dysurie.  La  malade  de  M.  Piorry  (obs. 
XXVIl)  accusait  à  la  fois  un  engourdissement  des  extrémi- 
tés supérieures  et  une  douleur  cervicale  violente,  avec  roi- 
deur  musculaire.  Ailleurs,  l'engourdissement  des  extrémités 
inférieures  succède  à  la  rachialgie  et  coexiste  avec  l'hyper- 
esthésie  dorso-spinale  (obs.  XXIX).  Un  autre  malade  a  de 
la  rachialgie  et  de  Thyperesthésie  cervico-dorsale  et  lom- 
baire ;  des  douleurs  entre  les  épaules  et  dans  le  bras  gau- 
che; puis  celui-ci  s'engourdit  et  présente  de  la  roideur; 
la  roideur  envahit  la  nuque  et  la  mâchoire  ;  les  jambes  s'en- 
gourdissent à  leur  tour,  ainsi  que  le  bras  droit  (obs.  XXVI). 


(I)  Voir  en  outre  Hirscii,  Lebert,  Muller,  loc.  cil. 
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En  laissant  de  côté  la  faiblesse  des  extrémités  inférieures, 
qui  existe  dans  la  période  prodromale^  et  qui  s'elTace  plus 
lard,  absorbée  par  l'adjuamie  musculaire  générale,  nous 
entrons  ici  daus  les  périodes  moyenne  et  finale  de  la  ma- 
ladie, et  nous  arrivons  au  début  de  la  convalescence  où 
s'arrête  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé. 

Les  paralysies  spinales  complètes  des  muscles  de  la 
vie  animale  sont  fort  rares  dans  le  cours  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Notre  obs.XXIll  (§  31)  en  offre  un  exemple  tout  au 
début  de  la  maladie.  La  malheureuse  enfant,  atteinte  d'une 
hyperesthésie  excessive  des  apophyses  épineuses,  de  Tab- 
domen  et  des  extrémités  inférieures,  ne  pouvait  soustraire 
ses  extrémités  inférieures  à  l'exploration  douloureuse  de 
leur  sensibilité.  C'était  une  paraplégie  pi  esque  complète. 
Il  en  était  de  même  chez  la  malade  de  l'observation  XVI, 
qui  ne  pouvait  détacher  ses  talons  du  lit  (troisième  septé- 
naire approximativement).  Dans  l'épidémie  de  Fresnes,  la 
paraplégie,  plus  ou  moins  complète,  dont  furent  affectés 
dix  malades,  apparut  au  commencement  du  troisième  sep- 
ténaire, accompagnée  d'une  exaltation  assez  vive  de  la  sen- 
sibilité cutanée.  La  plupart  de  ces  malades ,  d'après  les 
renseignements  fort  incomplets  donnés  par  M.  Bourgogne, 
qui  ne  les  a  pu  suivre  longtemps,  guérirent  sans  qu'aucun 
traitement  actif  ait  été  employé.  «  Un  seul ,  dit  M.  Bour- 
gogne ,  périt  dans  une  attaque  épileptiforme        Chez  ce 

dernier,  quelque  temps  avant  sa  mort,  on  avait  observé  une 
amélioration  assez  notable  en  ce  qui  avait  trait  à  la  vive 
sensibilité  de  sa  peau  ;  mais  la  paralysie  musculaire  étant 
toujours  la  même,  on  crut  pouvoir  administrer,  avec  une 
extrême  prudence  pourtant,  quelques  grains  de  strychnine 
(l  grain  en  quatre  pilules;  ;  mais,  un  léger  état  tétanique 
se  manifestant.,  on  cessa  aussitôt  l'usage  de  ce  moyen  pour 
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en  venir  à  un  traitement  révulsif ,  ce  qui  n'empêcha  pas , 
comme  nous  l'avons  dit,  le  malade  de  succomber.  »  Il  n'est 
point  douteux  que  la  terrainai=ion  fatale  ,  dans  ce  cas ,  ne 
doive  être  mise  sur  le  compte  de  l'emploi  intempestif  de  la 
strychnine.  La  malade  de  l'obs.  XVI  recouvra  assez  rapi- 
dement l'usage  de  ses  membres,  et  il  en  a  été  de  même 
dans  les  cas  de  simple  engourdissement  des  extrémités. 

Une  malade  de  M.  Bourgogne  fut  moins  heureuse.  La 
paralysie,  qui  s'étendit  aux  quatre  membres  et  parut  même 
menacer  un  instant  les  muscles  inspirateurs,  persista  quoi- 
que atténuée. 

Obs.XVII.  —  La  malade  dont  il  s'agit  fut  atteinte,  vers  le 
dixième  ou  le  douzième  jour  de  la  fièvre  typhoïde,  d'une  paraplégie 
incomplète  avec  irradiations  douloureuses  dans  les  extrémités  infé- 
rieures. «  La  percussion  et  la  pression  exercées  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  étaient  douloureuses;  et,  ici,  un  très-grand  danger  vint 
menacer  brusqueineut  la  malade;  car  l'état  morbide  ci-dessus  men- 
tiouné,qui  primilivement  avait  atteint  les  extrémités  inférieures, 
puis  les  extrémités  supérieures,  s'attaqua  bientôt  aux  puissances  res- 
piratoires. Une  asphyxie  parut  imminenle  ;  la  voix  était  à  peine  per- 
ceptible ;  la  fièvre  assez  prononcée.  L'étât  des  forces  de  la  malade 
permettant  encore  l'usage  des  déplélions  sanguines,  Une  forte  saignée 
fut  pratiquée  ;  plusieurs  applications  de  sangsues  furent  faites  le 
long  de  la  colonne  vertébrale;  en  un  mot,  on  mit  en  usage,  autant 
que  les  circonstances  le  permirent,  le  traitement  antiphlogistique. 
Sous  son  influence,  la  respiration  reprit  son  type  normal,  la  sensi- 
bilité morbide  disparut  peu  à  peu;  mais  la  motililé  ne  fut  jamais 
complètement  rétablie.  » 

Les  phénomènes  paralytiques  dont  il  vient  d'être  parlé 
ne  paraissent  pas  s'être  accompagnés  de  rétention  ou  d'in- 
continence d'urine.  La  constipation,  par  contre,  s'associe 
assez  souvent  aux  divers  symptômes  spinaux  de  la  fièvre 
typhoïde.  Quant  à  la  rétention  d'urine,  elle  a  été  notée 
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au  début  de  la  convalescence  chez  la  malade  de  l'obs.  VI 
(S  11) ,  chez  une  malade  dont  M.  le  professeur  Schutzen- 
berger  nous  a  communiqué  l'observation,  et  l'incontinence 
de  l'uiine  et  des  matières  fécales  est  mentionnée  dans 
l'obs.  XX  (S  26).  Dans  tous  ces  cas,  des  symptômes  spi- 
naux plus  ou  moins  graves  avaient  existé  pendant  le  cours 
de  la  maladie.  Remarquons  du  reste  qu'il  n'est  pas  rare 
d'observer  la  rétention  d'urine  au  moment  où  la  conva- 
lescence s'établit,  dans  des  cas  où  les  fonctions  de  la 
moelle  n'avaient  pas  présenté  de  troubles  bien  évidents 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Cette  rétention  d'urine  est 
ordinairement  tout  à  fait  passagère  et  guérit  d'elle-même. 
Chez  le  malade  de  l'obs.  111  (S  10\  l'incontinence  d'uiine 
survint,  parait-il,  quand  la  guérison  était  à  peu  près 
complète  et  persistait  eucore  au  bout  de  quelques  semaines. 

S  25.  Symptômes  spasmodiques,  etc.  —  La  rétention 
d'urine  n'a  pas  toujours  la  signification  qui  lui  est  ici 
assignée.  Elle  peut  se  manifester  dès  le  début,  accompa- 
gnée de  divers  symptô  mes  spinaux  de  nature  irritalive; 
elle  est  probablement  due  alois  à  un  spasme  du  sphincter 
vésical.  C'est  ainsi  que  la  malade  de  l'obs.  X,  %  17 , 
éprouvait  une  si  grande  difficulté  à  uriner,  qu  elle  était 
obligée  de  se  mettre  sur  les  genoux,  et  encore  l'émission 
était-elle  très-lente  et  irès-dilficile.  Ce  symptôme  a  été 
observé  plusieurs  fois  par  M.  MuUer  dans  l'épidémie  de 
Calw. 

Nous  voici  arrivé  à  la  classe  des  phénomènes  spasmo- 
diques, convulsifs,  etc.,  c'est-à-dire  à  la  partie  de  notre 
sujet  à  laquelle  nous  pouvons  consacrer  le  moins  de  dé- 
veloppements. Nous  nous  bornerons  aux  remarques  sui- 
vantes : 
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Chez  quelques  sujets,  les  muscles  respiratoires  sont  le 
siège  de  phénomènes  spasmodiques  graves  que  l'on  ne 
peut  rapporter  à  une  affection  des  voies  respiratoires,  ni 
à  un  désordre  des  fonctions  cérébrales.  Nous  avons  parlé 
plus  haut  (  S  20  )  de  faits  de  ce  genre  dans  lesquels  ces 
accidents  s'accompagnent,  selon  toute  apparence,  d'un 
endolorissement  des  muscles  respiratoires.  Dans  d'autres 
cas,  où  il  n'en  est  plus  de  même,  il  existe  d'autres  phéno- 
mènes spasmodiques.  C'était  le  cas  dans  les  deux  observa- 
tions suivantes,  qui  m'ont  été  communiquées,  la  première, 
par  M.  le  professeur  Schutzenberger ,  la  seconde ,  par 
M.  le  D^'  Benckard,  de  Kaisersberg. 

Obs.  XVIII.  —  Fièvre  tfphoïde  adynam'iquc,  roideur  de  la 
nuque,  des  mâchoires,  des  coudes  et  des  poignets  ;  convulsions  fa- 
ciales^ respiration convulsive ,pyéinie.  Mort..  —  Birkel  (Madeleine), 
36  aus,  servante  d'iiôpital,  entrée  le  1'^'' décembre  J861  à  la  clinique 
médicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg  (salle  48,  lit  n°  1 1  ;  service  de 
M.  le  professeur  Schutzenberger). 

2  décembre.  Constitution  vigoureuse,  tempérament  sanguin; 
bien  réglée,  face  injectée,  rouge;  peau  chaude,  pouls  plein,  résis- 
tant, à  100.  Malade  depuis  quatre  jours:  inappétence,  soif  vive, 
bourdonnements  d'oreille,  maux  de  tête:  langue  recouverte  d'un 
enduit  épilhclial,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  point  d'épi- 
slaxis;  rien  d'anormal  du  côté  de  la  poitrine;  quatre  selles  liquides 
pendant  la  nuit;  taches  rosées  lenticulaires  sur  le  ventre;  gargouille- 
ment assez  marqué  dans  la  fosse  iliaque  droite;  pas  de  douleur  à  la 
pression;  température  :  39"i5  le  matin,  41°  le  soir.  —  Lotions 
froides,  limonade  gazeuse,  lait. 

Le  3.  Moins  de  fièvre,  la  peau  est  moins  chaude;  le  ventre  est 
ballonné,  la  vessie  remplie;  trois  selles  demi-liquides  la  nuit;  langue 
plus  humide. 

Le  4.  La  malade  est  plus  affaissée  qu'hier;  narines  pulvérulentes, 
langue  plus  rouge,  ventre  ballonné;  une  selle  liquide;  peau  plus 
chaude,  10". 

7 
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I^e  5.  La  peau  est  moins  chaude  (39"),  l'abdomen  assez  élevé; 
pas  de  selle  dans  la  nuit,  vomissemenl,  Iranspiralion  abondante.  — 
On  continue  les  lotions  froides. 

Le  6.  A  eu  ses  règles  cette  nuit;  langue  sèche,  ventre  élevé  mais 
souple,  trois  selles  liquides  dans  la  nuit,  urine  bien.  —  Même  pres- 
cription. 

Le  7.  Les  règles  ont  peu  coulé;  léger  délire  dans  la  nuit,  taches 
rosées  bien  dessinées,  ventre  très-élevé,  sonore,  non  douloureux.— 
Compresses  froides  sur  le  ventre. 

Le  8.  État  de  somnolence  habituel,  narines  pulvérulentes,  langue 
humide,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  très-épais,  rouge  à  la 
pointe;  ventre  très-ballonné,  mais  souple;  rien  d'anormal  dans  la 
poitrine,  fièvre  toujours  intense  (40'*,5). 

Le  9.  Même  étal  qu'hier  ;  a  eu  deux  selles  abondantes  dans  la 
nuit,  urines  involontaires,  température  40°. 

Le  10.  La  malade  est  un  peu  plus  éveillée;  figure  plaquée,  langue 
humide,  ventre  très-ballonné,  plusieuis  selles  liquides,  urines  invo- 
lontaires. —  Lotions  fraîches,  lavement  apéritif. 

Le  11.  Pouls  à  104,  température,  38°,  langue  humide,  quatre 
.selles  abondantes,  dont  trois  involontaires.  —  Même  prescription. 

Le  12.  Décubitus  dorsal,  stupeur,  bouche  entr'ouverlej  dents  lui- 
santes, lèvres  sèches,  langue^ sèche,  mais  encore  humide,  tremble- 
ment des  membres,  pouls  fréquent,  très-petit;  ventre  fortement  bal- 
lonné, pas  de  selle,  urines  involontaires.  —  Vin  de  Malaga  ;  lotions 
de  vin  aromatique,  lavement  dans  la  journée. 

Le  13.  Température  à  40°,  pouls  onduleux,  petit;  raideur  de  la 
nuque  et  de  la  mâchoire,  stupeur  profonde,  lèvres  sèches,  dents 
fuligineuses,  une  selle  liquide,  urines  involontaires,  affaissement 
notable.  —  Lotions  froides,  vin  de  Malaga  et  lotions  de  vin  aroma- 
tique conditionnellement. 

Le  14.  Température  à  40°;  le  pouls,  à  90",  s'était  un  peu  relevé 
hier;  aujourd'hui,  il  est  de  nouveau  petit,  onduleux;  pas  de  selle, 
urines  involontaires,  stupeur  profonde,  dents  luisantes,  très-sèches; 
la  langue  est  un  peu  plus  humide  qu'hier,  rien  d'anormal  dans  la 
poitrine.  —  Vin  de  Malaga,  lotions  vineuses,  deux  siuapismcs  aux 
mollets. 
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Le  16.  Depuis  hier,  la  malade  est  ua  peu  plus  éveillée;  felle  ré- 
pond aux  questions,  la  langue  est  plus  humide,  toujours  roideur  de 
la  inujue  cl  des  mâchoires,  ventre  ballonné  dans  la  nuit,  trois  selleS 
involonlaires,  pouls  hier  soir  41",  ce  matin  40^  —  Frictions  sur  lé 
ventre  avec  un  mélange  d't'ther,  3  parties,  et  d'essence  de  térében^ 
thine',  2  parties  ;  3  cuillerées  de  vin  de  Malag-a. 

Le  17.  Joues  plaquées,  langue  plus  humide,  ventre  moins  bal- 
lonné, trois  selles  involontaires;  fesses  érytbt^mateuses,  râles  sibi- 
lants etsous-crépitants  abondants  à  la  base  des  deux  poumons;  pouls 
très-petit,  très-dépressible,  plus  fréquent;  température,  40°.  —  2  vé- 
sicatoires  volants,  laissés  en  place  pendant  deux  heures,  sur  la  poi- 
trine, le  matin,  et  2  aux  cuisses  le  soir,  vin  de  Malaga. 

Le  18.  Un  peu  plus  éveillée  qu'hier  ;  les  autres  symptômes  per- 
sistent ,  deux  eschares  superficielles  au  siège.  —  Vésicaloire  volant 
à  la  poilrine,  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  19.  Le  pouls  s'est  un  peu  relevé,  la  température  est  à  37  ,5 
tremblement  de  la  mâchoire  et  des  mains,  roideur  des  articulations 
du  coude,  du  poignet,  de  la  nuque lèvres  sèches,  langue  assez 
bonne,  ventre  assez  souple,  non  ballonné;  trois  selles  involonlaires, 
respiration  fréquente,  râles  sous-crépitants  â  la  base  des  poimions. 
—  Vésicatoire  volant  sur  la  poitrine;  vin  de  Malaga,  lait,  quelques 
cuillerées  de  potage. 

Le  20.  La  malade  paraît  un  peu  plus  éveillée,  la  bronchite  est 
moins  intense.  —  Laudanum  contre  la  roideur. 

Le  21.  Teint  bleuâtre,  narines  pulvérulentes,  langue  sèche, 
respiration  fréquente,  convidsive  ;  la  roideur  exlréine  des  mem- 
bres et  de  la  nuque  parait,  vouloir  s'étendre  aux  muscles  de  la 
respiration;  ventre  assez  souple,  deux  selles.  —  Sinapismes  aux 
cuisses  ;  tous  les  quartsd'heure  une  cuillerée  de  vin. 

Le  23.  La  figure  est  un  peu  plus  éveillée,  la  peau  moins  chaude 
(38"),  le  pouls  excessivement  faible,  la  langue  couverte  d'un  enduit 
blanchâtre,  crémeux;  ventre  ballonné,  pas  de  selle,  respiration  fré- 
quente, toux,  râles  sous-crépitants.  —  Collutoire  au  borax,  sulfate 
de  quinine  0.50  et  laudanum  6  gouttes  en  lavement;  2  panades. 

Le  24.  Hier,  léger  délire,  carphologie.  Ce  matin,  la  malade  est 
un  peu  mieux,  faiblesse  très-grande.  —  Sinapisme,  looch  avec  tein- 
ture de  cannelle,  4  gr.  et  camphre,  1  gr. 
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Le  25.  Même  étal. 

Le  26.  Figure  plus  éveillée,  la  raideur  des  membres  et  de  la 
nuque  a  diminué,  ventre  assez  élevé,  les  narines  ne  sont  plus  pul- 
vérulentes, contractions  dt!s  muscles  zygomaliques,  la  malade  tousse 
toujours,  respiration  fréquente.  —  Camphre,  0  gr.  50. 

Le  27.  La  figure  est  plus  éveillée,  ia  peau  moins  chaude  (38")- 
La  malade  a  expectoré  hier  quelques  crachats  épais.  Le  soir,  lèvres 
sèches,  narines  pulvérulentes,  respiration  difficile,  quelques  râles  à 
distance.  —  2  vésicatoires  volants;  gelée  de  viande. 

Le  29.  La  malade  est  plus  éveillée,  sensibilité  moins  obtuse;  elle 
se  plaint  d'avoir  des  douleurs  partout;  tremblement,  mouvements 
respiratoires  saccadés,  convulsions  des  petits  muscles  de  la  face, 
ventre  ballonné.  La  malade  ne  veut  plus  prendre  sa  potion.  — 
Frictions  d'éther  et  d'essence  de  térébenthine,  lavement  de  lait  miellé  ; 
camphre,  0  gr.  50  en  10  pilules. 

Le  30.  Va  assez  bien,  n'a  eu  qu'une  selle  demi-liquide,  le  ventre 
est  encore  ballonné.  Le  soir,  le  ballonnement  a  notablement  augmenté, 
la  respiration  est  Irès-diffîcile.  —  Lavement  apéritif. 

Le  31.  Le  ballonnement  est  tombé,  quatre  selles  dans  la  nuit,  les 
narinfs  sont  de  nouveau  pulvérulentes,  la  langue  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre,  l'eschare  de  la  fesse  droite  est  plus  grande  qu'une 
pièce  de  5  francs.  Tout  autour,  sur  un  espace  de  la  grandeur  de  la 
paume  de  la  main,  il  y  a  un  empâtement  profond.  De  nombreuses 
pustules  d'ecthyma,  existant  depuis  plusieurs  jours,  ont  crevé,  don- 
nant naissance  à  de  petites  ulcérations.  —  Pansement  au  tannate  de 
plomb;  quelques  bouchées  de  poulet. 

1"  janvier.  Trois  ou  quatre  selles  liquides,  ventre  moins  bal- 
lonné. 

Le  2.  Figure  éveillée,  langue  bonne,  ventre  souple,  deux  selles 
dans  la  nuit,  fort  frisson  au  moment  de  la  visite.  —  Malaga;  lave- 
ment avec  0  gr.  50  de  sulfate  de  quinine. 

Le  3.  A  eu  un  frisson  hier,  a  un  peu  toussé;  le  matin,  figure  très 
éveillée;   encore  quelques  petits  mouvements  convuisifs  des 
muscles  de  la  face,  ventre  souple,  une  selle  moulée  hier,  tempéra- 
ture normale,  pouls  fréquent,  petit.  —  Lavement  sulfate  de  quinine. 

Le  4.  La  malade  va  bien,  elle  est  calme,  langue  blanche,  peau 
normale,  pouls  petit,  fréquent.  -—  Gelée  de  viande. 
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Le  G.  Hier,  la  malade  allail  assez  bien;  aujourd'hui,  elle  a  la 
ligure  plus  altérée,  la  peau  un  peu  chaude.  (Hier  soir,  la  température 
était  à  40°.)  La  respiration  est  plus  difficile,  la  malade  tousse,  le 
ventre  n'est  pas  ballonne^,  le  pourtour  des  eschares,  toute  la  partie 
postérieure  des  cuisses,  sont  couverts  d'une  foule  de  petites  ulcéra- 
tions noirâtres,  g-angréneuses;  vers  le  soir,  la  respiration  devient 
plus  difficile;  la  malade  se  refroidit  et  meurt  à  une  heure  du  matin. 

Autopsie.  Immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcalc,  on 
remarque  une  surface  irrég-ulière,  allongée,  mesurant  environ  1  cen- 
timètre dans  son  plus  g-rand  diamètre,  et  d'une  coloration  ai  doisée, 
tenant  évidemment  à  une  hyperémie  -iotérieure.  Plus  haut,  plusieurs 
plaques  de  Peyer  présentent  encore  une  coloration  rouge  foncée. 
A  30  centimètres  de  la  valvule  iléo-cœcale,  une  plaque  plus  petite, 
de  couleur  ardoisée,  présentant  à  son  centre  une  dépression  cicatri- 
cielle. Plus  haut,  une  autre  de  3  centimètres  de  long'  et  d'une  teinte 
violacée,  puis  une  plaque  avec  perte  de  substance  de  la  muqueuse 
de  la  grandeur  d'une  lentille.  Toutes  ces  lésions  ne  remontent  pas  à 
plus  de  60  centimètres  de  la  valvule.  Point  de  traces  de  plaques 
dures,  pas  d'eschares,  pas  d'ulcérations  dans  le  gros  intestin,  traces 
d'hyperémie. 

A  la  surface  des  deux  poumons,  surtout  à  la  partie  antérieure,  on 
remarque  six  ou  huit  petites  tumeurs  du  volume  d'un  haricot  à  celui 
d'une  noisette,  constituées  par  des  infarctus  et  contenant  à  leur 
centre  quelques  gouttelettes  de  pus.  Les  lobes  moyens  et  inférieurs 
du  poumon  droit  sont  de  couleur  rougeàtre,  denses,  plus  friables, 
et  présentant  tous  les  caractères  de  la  pneumonie.  La  muqueuse 
bronchique  est  d'un  rouge  foncé,  augmentée  de  volume,  veloutée, 
recouverte  de  mucosités  peu  abondantes. 

Le  cerveau  et  les  autres  viscères  n'ont  pas  pu  être  examinés. 

Obs.  XIX. —  Fièvre  typkoïde  ataxiqae,  dfsphagie,  contrac- 
ture iélaniijue  des  membres,  accès  d'élouf/emenl,  sy  ncope  mor- 
telle. —  M"'^  S  ,  âgée  de  17  ans,  bien  réglée  depuis  deux  ans , 

d'un  tempérament  nerveux,  et  paraissant  habituellement  bien  por- 
tante, fut  prise  le  18  mai  de  maux  de  léte,  de  douleurs  abdominales 
et  d'un  sentiment  de  courbature  générale  ;  de  plus,  elle  se  plaignait 
d'anorexie  et  d'une  .soif  intense. 


Le  19  ,  mêmes  symplômes,  diai-rhéc.  La  nuit  du  10  au  20  Fui 
Irès-agjU'e,  délire,  rêvasseries. 

Le  20  ,  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade,  et  je  la  trouvai  dans 
l'état  suivant  :  décubitus  dorsal ,  face  paie  et  inquiète,  peau  sèche  et 
brûlante,  pouls  à  115,  sueurs,  langue  fuligineuse,  couverte  d'un 
enduit  assez  épais;  pas  de  bourdonnements  d'oreille,  pas  de  surdité; 
l'intelligence  est  conservée,  la  malade  répond  aux  questions  qu'on 
lui  fait.  Le  ventre  est  un  peu  météorisé,  assez  douloureux,  et  il  se 
produit  du  gargouillement  dans  la  fosse  jliaque.  —  Calomel  à  dose 
fractionnée,  lotions  avec  eau  vinaigrée,  bouillon  en  petite  quantité. 

Le  21.  La  journée  du  20  fut  assez  bonne;  la  malade  était  un  peu 
plus  tranquille;  mais,  pendant  la  nuit ,  le  délire  revint  avec  plus 
d'intensité  ;  il  était  accompagné  de  soubresauts  de  tendons  et  de 
carphologie.  Lorsque  je  la  vis,  le  matin,  la  température  était  tou- 
jours très-élevée,  le  pouls  à  120  ;  la  céphalalgie  était  beaucoup  plus 
intense,  la  (iég/ulilion  difficile ,  ainsi  que  les  mouvements  de  la 
mâchoire  inférieure.  —  Même  Irailemenl;  glace  sur  le  front,  appli- 
cation de  compresses  froides  à  la  nuque. 

La  nuit  du  21  au  22  fut  mauvaise,  le  délire  fut  plus  violent,  et 
les  soubresauts  de  tendons  presque  continus. 

Le  '22  ,  le  professeur  SchiUzenberger  eut  l'obligeance  de  voir  la 
malade  avec  nous.  La  malade  élait  dans  le  ^écubitus  dorsal ,  yeux 
fixes  mais  sans  strabisme  ,  bouche  largement  eutr'ouverte ,  dégluti- 
tion i-vj)0ssible,  contracture  tétanique  des  membres  presque  con- 
tinue. La  malade  ne  peut  répondre  à  nos  questions,  elle  ne  reconnaît 
presque  plus  les  personnes  qui  l'entourent;  la  peau  élait  irès-brù- 
lante,  le  pouls  à  125,  le  météorisme  du  ventre  avait  diminué.— 
Vésicatoire  à  la  nuque,  glace  sur  le  front,  frictions  avec  l'huile  de 
jusquiame  laudanisée  le  long  du  rachis,  lotions  froides  souvent 
répétées,  lavement  avec  musc. 

Le  23,  huit  heures  du  matin,  même  état.  —  Même  traitement. 
Six  heures  du  soir.  Journée  mauvaise.  La  malade  a  eu  plusieurs 
accès  d'élonffement.  Cependant  l'intelligence  était  un  peu  plus 
nette,  car,  dans  ses  moments  de  repos  elle  avait,  à  p'usieurs  re- 
prises, porté  la  main  à  la  bouche.  Au  fond  de  l'arrière-gorge,  je 
découvris  un  amas  assez  considérable  de  mucosités,  que  je  pus  ex- 
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traire  avec  une  pince;  mic  heure  après  la  malade  eslplns  tranquille. 
—  i^lème  traitement;  une  affusion  fi'oide. 

Le  24.  La  nuit  a  été  un  peu  plus  calme;  la  malade  a  pu  avaler 
plus  facilement,  ainsi  que  pendant  toute  la  journée.  —  Le  soir, 
nouvelle  affusion  froide. 

Le  25.  La  nuit  a  été  assez  bonne.  Je  lui  fis  une  affusion  froide, 
à  la  suite  de  laquelle  elle  eut  une  syncope  qui  se  prolongea  jusqu'à 
sa  mort  arrivée  trois  heures  après. 

Les  affusions  froides  qui  avaient  été  données  duraient  quinze  se- 
condes au  plus. 

S  26.  ~  Un  certain  nombre  d'individus  atteints  des  ac- 
cidents spinaux  sensilifs  se  plaignent  d'une  roideur  des 
extrémités  ou  du  cou.  Chez  ceux  qui  ont  de  la  rachialgie, 
la  roideur  de  la  nuque  ou  de  quelques  muscles  du  cou 
n'est  pas  rare.  C'est  une  véritable  contracture,  quelquefois 
de  légères  secousses  convulsives  (Diell),  dont  l'apparition 
et  la  dijrée  sout  en  harmonie  avec  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité (1).  Chez  une  de  no?  malades,  il  y  eut,  pendant  deux 
jours,  une  contracture  des  muscles  fléchisseurs  des  jainbes. 
Voici  cette  observation. 

OiiS.  XX. —  Fièvre  fyphoïde,  liyperesthésie  cutanée  et  spinale, 
contracture  des  fléchisseurs  des  jambes,  incontinence  de  l'urine 
et  des  matières  fccales,  mutisme,  idiotie  ;  amélioration  notable. 
— Alexandrine  Fabre,  âgée  de  5  ans,  entrée  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
le  7  août  1862,  salle  Sainte-Mathikle,  lit  n°  9,  service  de  M.  Barihez. 

Bvnseignemcnts  donnés  par  les  parents.  Bonne  .santé  habi- 
tuelle. L'enfanta  été  prise,  le  31  mars,  vers  le  soir,  de  fièvre  et  de 
céphalalgie.  Depuis  ce  monienl,  elle  a  tout  à  fait  perdu  l'appétit.  Elle 
garde  le  lit  depuis  le  2  avril.  Diarrhée  abondante,  jaune,  depuis  le 
début.  Pas  d'épistaxis  ni  de  vomissements.  Dans  la  journée,  diarrhée 
abondante,  jaune,  fétide.  Insomnie  et  agitation  pendant  la  nuit. 


fl)  Voir  les  obs.  XXVI,  XXVII  et  XXX;  DietI  et  Muller,  toc.  cit. 
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ÉUit  actuel,  le  8  avril.  Teint  lenciix.  mat,  jaiinâlre;  abatle- 
mem  très  -  marqué,  assoupisfcmtiii,  lenteur  des  inoiivemciils; 
lèvres  sèches,  narines  un  peu  croiittuses;  respiration  assez  IVé- 
quente;  enduit  blanc  sur  les  gencives;  langue  blanche,  un  peu 
collante  ;  peau  chaude,  sèche;  pouls  iirquent,  assez  fort;  ventre 
un  peu  élevé  ;  quelques  taches  rosées  fraîchement  écloses. 
;  La  peau  est  le  siège  d'une  hfpeiestliésie  extrêmement  pro- 
noncée aux  extrémités  injérieurcs,  à  l'abdomen  et  au  thorax  ; 
on  ne  peut  la  soulever  en  pli  sans  prouo(juer  des  cris  aigus,  et 
il  suffit  du  contact  delà  main  pour  que  l'enfant  grimace  et 
cherche  à  se  soustraire  à  l'examen.  En  outre,  il  y  a  un  peu  de 
contracture  des  fléchisseurs  des  jambes,  qui  sont  fléchies  à  angle 
aigu ,  et  que  l'on  ne  peut  redresser,  même  incomplètement ,  sans 
rencontrer  une  résistance  assez  énergique;  l'hypereithésie  est  beau- 
coup moins  prononcée  aux  extrémités  supérieures;  la  pression 
sur  les  apophyses  épineuses  est  très-douloureuse  dans  toute  la 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale. 

Râles  sibilants  et  muqueux  très-nombreux  dans  le  poumon  gau- 
che, sibilants  seulement  dans  le  poumon  droit.  —  Bain,  lavement 
d'eau  de  chaux  et  de  camomille,  cataplasmes;  bouillons. 

Plusieurs  selles  liquides,  jaunes;  pas  de  délire  pendant  la  nuit; 
l'enfant  se  plaint  seulement  beaucoup. 

.  9  avril.  Ventre  un  peu  élevé  et  étendu,  quelques  nouvelles  taches, 
peau  moins  sèche,  râles  sibilants  dans  les  deux  poumons. 

L'hy  pères  thé  sie  cutanée  et  la  rachialgie  ont  trés-sensible- 
ment  diminué  depuis  hier,  et  la  mideur  des  jambes  a  presque 
entièrement  disparu:  pas  de  changement  d;tns  les  autres  sym- 
ptômes.—  Huile  de  ricin. 

Selles  nombreuses,  fétides;  l'enfant  prend  avec  peine  un  peu  de 
bouillon.  Un  peu  de  délire  et  d'agitation  pendant  lu  nuit.  L'enfant 
ne  crie  cependant  plus  aussi  souvent  que  la  veille  ;  elle  demande  sou- 
vent à  boire. 

Le  10.  Figure  hébétée,  stupide,  pupilles  dilatées;  langue  sèche, 
haleine  fétide  ;  peau  médiocrement  chaude  ,  sans  sécheresse  ;  pouls 
très-fréquent,  plus  faible  que  les  jours  précédents;  les  taches  pâ- 
lissent, ventre  plus  rénilent,  abattement  médiocre,  l'enfant  se  tient 
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assez  bien  assise;  rAlessous-crcpilaïUsù  la  base  du  poimioii  cïiiche, 
sibilants  dans  le  reste  du  poumon.  —  Cataplasme,  lavement  d'eau  de 
chaux  et  de  camomille;  limonade  vineuse,  sirop  de  quinquina, 
œuf. 

Trois  selles  diarrhéiques;  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit,  sans 
cris. 

Le  11.  L'enfant  est  toujours  abattue,  teint  pâle;  peau  médiocre- 
ment cbaude,  sans  sécheresse  ;  pouls  fréquent,  assez  petit;  l'enfant 
tousse  un  peu  ;  beaucoup  de  râles  sous-crépitants  à  la  base  des  deux 
poumons,  pas  de  matité,  le  ventre  est  toujours  sensible;  //  y  a  en- 
core un  peu  d'hfpcreslliésie  cutanée  au  ventre  et  aux  membres 
inférieurs,  et  de  même  un  peu  de  rachialgie.  —  Même  pres- 
cription. 

La  diarrhée  continue,  plus  abondante;  agitation  et  un  peu  de 
délire  pendant  la  nuit;  l'enfant  ne  crie  plus. 

Le  12.  Pouls  un  peu  moins  petit;  pour  le  reste,  même  état  qu'hier. 
—  Même  prescription  ,  et  sous-nitrate  de  bismuth,  4  grammes,  dans 
le  sirop  de  quinquina. 

La  diarrhée  diminue  un  peu  ;  pas  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  13.  Pas  de  changement,  trois  garde-robes  diarrhéiques  dans 
la  journée  et  la  nuit.  L'enfant  commence  à  se  nourrir  un  peu.  Pas 
de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  14.  L'hj-percsihésie  et  la  rachialgie  sont  de  nouveau  un 
peu  plus  prononcées jYeuhnl  est  moins  abattue,  elle  se  dresse  spon- 
tanément sur  son  lit;  il  n'y  a,  du  reste,  pas  d'autre  changement 
appréciable.  —  Julep  avec  2  graamies  d'extrait  de  quinquina,  la- 
vement d'eau  de  chaux  et  de  camomille. 

L'hypereslhésie  et  la  rachialgie  disparurent  du  iô  au  16 ,  et, 
à  partir  de  la  même  époque j  tous  les  accidents  suivirent  une  marche 
enlement  décroissante. 

Convalescence  franchement  établie  le  22.  A  partir  de  la  même 
ép')que ,  la  malade  laissa  aller  ses  excréments  sous  elle  ;  elle  cessa  de 
parler,  et  parut  à  peu  près  complètement  idiote  pendant  environ 
trois  semaines.  Sous  l'influence  d'un  traitement  reconstituant,  de 
bains  sulfureux,  etc.  etc.,  ces  deux  symptômes  s'amendèrent  vers 
le  18  mai,  et  avaient  à  peu  près  disparu  lorsque  l'enfant  partit 
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pour  la  maison  de  convalescence,  le  26  mai.  La  santé  g'e'nérale  de 
l'enfant  élait  déjà  complélement  satisfaisante  à  cette  époque. 

S  27.  —  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  symptômes 
convulsifs  plus  e'tendus,  tels  que  les  convulsions  tétaniques. 
L'expe'rience  personnelle  nous  fait  ici  de'faut  et  nous  croyons, 
par  conséquent,  devoir  réserver  ce  point  pour  de  nou- 
velles recherches.  Nous  ne  terminerons  pas,  toutefois,  ce 
qui  est  relatif  à  cette  classe  de  symptômes,  sans  dire  quel- 
ques mots  d'une  forme  de  contractures  qui  a  été  observée, 
à  certaines  époques,  chez  un  grand  nombre  de  typhoïques  : 
il  s'agit  de  contractures  qui  se  manifestent  exactement  avec 
les  apparences  si  caractéristiques,  et  d'ailleurs  peu  variées, 
de  la  tétanie  (contracture  idiopathique).  Il  nous  paraît  du 
reste  superflu  d'en  donner  une  description  détaillée  ;  nous 
n'aurions  qu'à  reproduire  celle  qui  se  trouve  dans  nos 
traités  classiques. 

La  contracture  idiopathique  des  extrémités  se  montre 
assez  souvent  chez  les  sujets  convalescents  de  fièvre  ty- 
phoïde, mais,  de  même  que  la  plupart  des  autres  accidents 
nerveux  que  l'on  observe  dans  ces  conditions,  elle  peut 
également  survenir  à  une  époque  beaucoup  plus  rappro- 
chée du  début.  Chez  deux  malades  observés,  l'un  par 
M.  Hérard,  et  l'autre  par  mon  regretté  maîtr-e,  Aran,  l'in- 
vasion de  la  maladie  a  été  en  quelque  sorte  marquée  par 
l'apparition  des  contractures.  Elles  survinrent  au  onzième 
jour  de  la  maladie  chez  un  jeune  garçon  du  service  de 
M.  Barlhez  (1862).  Généralement,  toutefois,  on  ne  les  ob- 
serve pas  avant  le  troisième  septénaire.  Une  fois  qu'elles 
se  sont  montrées,  elles  se  reproduisent,  comme  d'habitude, 
pendant  un  jour  ou  quelques  jours,  avec  des  intermittences 
plus  ou  moins  longues,  et  disparaissent  ensuite  sans  avoir 
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exercé  une  influence  appréciable  sur  la  marche  de  la  fiè- 
vre typhoïde. 

L'origine  spinale  de  ces  contractures  ne  peut  guère  être 
mise  en  doute.  Elle  paraît  être  acceptée  par  M.  Trousseau, 
qui  recommande  parmi  les  moyens  de  traitement  à  em- 
ployer, les  applications  de  ventouses  scarifiées  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  [Clinique  médicale  de  l'Hôlel-Dieu, 
t.  II,  p.  121),  et  plusieurs  auteurs  se  prononcent  explicite- 
ment dans  ce  sens.  Quelques-uns  des  faits  observés  par 
Aran  (V.  Union  médicale,  n°  85,  1855)  (1)  viennent  forte- 
ment à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Plusieurs  des  ma- 
lades qui  furent  atteints  dans  le  cours  ou  dans  la  convales- 
cence de  la  fièvre  typhoïde  eurent  des  prodromes,  consistant 
en  fourmillements,  picotements,  un  peu  d'engourdissement 
dans  les  membres.  Dans  qiiatre  cas,  les  muscles  du  tronc 
ont  été  envahis;  la  contracture  portait  sur  les  extenseurs, 
donnant  lieu  à  upe  roideur  du  tronc  voisine  de  l'opisthQ- 
tonos,  et  dans  un  cas,  il  y  avait  un  léger  trismus.  Chez  ce 
dernier  malade,  la  parole  et  la  déglutition  étaient  difficiles 
pendant  les  accès.  En  général,  les  malades  conservaient 
un  peu  d'engourdissement  et  de  sensibilité  dans  les  mem- 
bres affectés. 

S  28.  Mouvements  réflexes.  —  On  a  pu  remarquer 
que  dans  les  faits  qui  précèdent  l'action  réflexe  de  la 
moelle  ne  se  trouve  pas  mentionnée  parmi  les  fonctions 
atteintes  dans  leur  jeu  normal.  Il  est  cependant  certaines 
conditions  dans  lesquelles  les  manifestations  de  cette  fqnc- 


(1)  Voyez  aussi  Rabaiid,  De  la  Contrnrtiive  des  exlrémi lés  chez 
les  enfants  (ihiiL,  iv  97),  el  les  thèses  de  MM.  D^lpcch  (18î6)  et 
Corvisart  (1852;. 
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tion  la  montrent  soit  exaltée,  soit  amoindrie  à  un  degré 
li'ès-évident.  Tout  le  monde  a  sans  doute  été  frappé  par 
certains  cas  de  fièvre  typhoïde  adynamiques  ou  ataxo- 
adyiiamiques  dans  lesquels,  à  mesure  que  les  fonctions 
cérébrales  tombent  dans  un  affaissement  de  plus  en  plus 
profond,  on  provoque,  en  sollicitant  les  terminaisons  pé- 
riphériques des  nerfs  rachidieus  sensitifs,  des  mouvements 
réflexes  de  plus  eu  plus  énergiques  qui  ne  s'effacent  qu'à 
l'approche  de  la  mort.  On  en  trouve  un  exemple  dans 
l'observation  suivante,  dans  laquelle  l'hyperesthésie  cu- 
tanée coexistante  paraît  d'ailleurs  avoir  été  un  des  éléments 
pathogéniques  de  la  vivacité  des  mouvements  réflexes. 

Obs.  XÏI.  — Fièvre  typhoïde  alaxo-adfnuinhjue,  hfpeies- 
iliésie  cutanée,  etc.;  mort.  —  Kork  (Sophie),  servante,  20  ans,  en- 
trée, le  20  février  1860,  à  la  Clinique  médicale  de  Strasbourg.  Fille 
de  bonne  constitution,  brune,  de  tempérament  lymphatico-sanguin, 
ordinairement  bien  réglée  et  de  bonne  sanlé  habituelle.  Affectée,  il 
y  a  trois  semaines,  de  coryza  intense  et  d'un  rhume  de  peu  de  durée. 
Elle  ne  se  rétablit  pas ,  conserva  un  léger  mouvement  fébrile  ,  de  la 
céphalalgie,  et  s'alita  le  1 3  ,  ne  pouvaut  continuer  à  se  livrer  à  ses 
travaux.  La  fièvre  s'était  montrée  iutense  avec  frissons.  La  malade 
éprouvait  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la 
courbature.  L'affeetion  catarihale  s'était  étendue  à  l 'arrière-gorge; 
à  plusieurs  reprises  la  malade  a  eu  des  épislaxis. 

Depuis  deux  jours  l'état  s'est  aggravé.  Pendant  les  deux  dernières 
nuits  passées  en  ville,  la  malade  fut  prise  de  délire  avec,  agitation  ; 
la  fièvre  s'accrut  uolableaient,  la  diarrhée  augmenta. 

Éiai  actuel.  La  malade  n'est  pas  amaigrie.  La  face  est  colorée  ; 
le  pouls  petit,  dépressible  ,  conserve  une  notable  accélération  depuis 
hier  soir  (150)  ;  les  lèvres  sont  sèches,  encroûtées ,  les  dents  fuligi- 
neuses; gencives  boursouflées,  non  saignantes.  Langue  humide  sur 
les  bords,  chargée  au  milieu.  La  peau,  un  peu  rudeau  toucher  et  sans 
moiteur,  accuse,  surtout  aux  parties  centrales,  nne  température  éle- 
vée (42 
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Malgré  cet  état  de  la  calorificalion,  la  malade  conserve  son  intel- 
ligence nette  et  ne  paraît  pas  affaissée.  Tendance  au  subdélire,  un 
peu  de  jaclitation.  Les  réponses  sont  justes,  mais  lentes. 

Le  ventre  souple,  un  peu  élevé,  est  indolore,  ne  présente  qu'un 
peu  de  gargouillement  iliaque,  sans  exagération  de  sensibilité  en  ce 
point.  Une  seule  tache  rosée  lenticulaire;  trois  selles  liquides,  peu 
abondantes,  depuis  hier. 

La  poitrine  ne  présente  que  quelques  râles  humides  en  arrière  et 
vers  la  base  du  poumon  droit.  Un  peu  de  toux,  sans  expectoration; 
voix  enrouée,  sans  force;  les  règles,  qui  ont  paru  avant  hier,  persis- 
tent encore. 

L'état  général  s'est  notablement  aggravé  depuis  douze  heures. 
(Diagnostic:  Fièvre  typhoïde  grave,  ataxo-adynamique ;  tendance 
adynamique  plus  prononcée;  dothiénentérie  en  voie  d'évolution.) 
—Quatre  lotions  vinaigrées  sur  tout  le  corps;  frictions  sur  le  ventre 
avec  Uniment  volatile. 

Le  22.  Hier,  un  peu  de  mieux  ;  bon  effet  des  lotions.  Quatre  selles 
volontaires  peu  abondantes.  Dans  la  soirée  et  pendant  la  nuit,  délire 
sans  beaucoup  d'agitation.  La  malade  est  restée  éveillée  pendant  la 
journée  et  n'a  pas  présenté  de  tendance  à  la  somnolence. 

Ce  matin  ,  aspect  typhoïde  plus  prononcé;  somnolence  marquée 
dont  on  la  tire  difficilement.  Peau  chaude,  sèche  (température,  42°, 5); 
pouls,  150  ;  ventre  un  peu  plus  élevé.  La  langue  reste  rose  sur  les 
bords;  un  peu  plus  de  toux,  quelques  râles  à  droite  et  en  arrière,  pas 
d'expectoration,  voix  toujours  enrouée,  plus  faible.  —  Bain,  Uni- 
ment volatile  sur  le  ventre,  2  demi-lavements  émollients,  limonade, 
eau  fraîche  et  petit-lait. 

Le  23.  Amélioration  notable  hier,  après  le  bain  et  les  lotions  ; 
moins  de  chaleur,  un  peu  de  faiblesse,  intelligence  plus  éveillée.  Pas 
de  selles  depuis  hier  matin  ,  malgré  un  lavement  laxatif  donné  dans 
la  soirée  ;  ventre  élevé,  météorisé,  peu  sensible;  délire  et  agitation 
pendant  la  nuit  ;  quelques  soubresauts  de  tendons.  La  chaleur  de  la 
peau  est  plus  élevée  depuis  hier  à  trois  heures  (42°,5),  et  redes- 
cendue ce  matin. 

A  la  visite,  physionomie  indifférente:  lèvres  sèches,  brunes; 
dents  fuligineuses,  gencives  boursouflées  et  saignant  facilement; 
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nombreuses  lâches  rosées  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  les  bras  ;  rien 
sur  les  membres  inférieurs,  urines  involontaires;  une  seule  selle  in- 
volontaire ce  matin.  État  normal  de  la  poitrine,  sauf  un  engoue- 
ment hyposlatique  à  la  partie  inférieure  du  poumon  droit;  râles 
sous-crépi  tan  ts  (aggrava' ion  au  point  de  vue  des  phénomènes  ner- 
veux, abdominaux  respiratoires).  — Bain,  frictions  avec  linimcnt 
volatile  sur  le  ventre,  suivies  d'applications  froides;  lavement  et 
purgatif  salin  conditionnels. 

Le  24.  La  malade  est  abattue,  dans  un  état  d'adynamie  profonde  ; 
température,  42°;  pouls,  150,  160;  urines  involontaires,  taches  aug- 
mentées, ventre  moins  élevé,  mais  plus  douloureux  vers  la  fosse  ilia- 
que droite  ;  pas  de  selles  depuis  hier  matin  ,  persistance  de  l'écoule- 
nient  menstruel ,  beaucoup  d'amélioration  après  le  bain  pris  hier 
matin;  température  abaissée  ;  la  malade  a  paru  un  peu  affaiblie,  n'a 
repris  quelque  force  qu'après  l'ingestion  d'un  peu  de  vin.  Les  lotions 
froides  sont  difficilement  supportées  :  beaucoup  d'agitation  ;  un  peu 
de  délire  à  cinq  heures,  suivi  d'état  comateux  léger  dont  la  malade 
n'est  pas  sortie.  Un  peu  de  toux,  pas  d'expectoration.  —  Bain  d'une 
heure,  lavement  entier;  vin  et  lotions  conditionnellenient. 

Le  25.  Le  bain  n'a  pu  être  supporté  ,  la  malade  ayant  été  prise  de 
syncopes,  qui  se  sont  répétées  dans  la  journée.  Une  selle  hier  après 
le  lavement;  persistance  de  la  soif  très-vive;  urines  et  selles  involon- 
taires; la  malade  n'est  pas  sortie  de  cet  état  semi-comateux.  L'hj-per- 
estliésie  persiste  encore  ce  matin,  et  les  mouvements  réflexes  que 
le  contact  de  la  main  sur  les  diverses  parties  détermine,  possèdent 
une  régularité  parfaite  et  une  certaine  force.  La  malade  ne  répond 
toujours  pas  ;  les  paupières  sont  closes,  les  pupilles  sont  sensibles  à  la 
lumière. 

La  face  est  bleuâtre  et  plombée,  les  joues  plaquées,  la  respiration, 
•  fréquente  (48),  est  thoracique,  mais  peu  énergique:  le  ventre  est 
peu  élevé,  souple,  toujours  douloureux  à  droite  ;  râles  sibilants  dans 
toute  la  poitrine,  muqueux  en  arrière  et  à  droite  ;  narines  pulvéru- 
rentes;  pouls  filiforme,  température,  42;  très-peu  de  loux,  pas  d'ex- 
pectoration. La  foime  adynamique  est  donc  arrivée  au  summum,  et 
compliquée  d'alaxie,  en  relation  manifeste  avec  l'étal  d'Iiyperes- 
ihésie  du  tégument.  —  Lotions  sinapisées  et  aromatiques. 
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Le  20.  La  nuit  a  été  assez  tranquille  sous  l'influence  d'une  faible 
dose  de  sirop  de  morphine.  Une  selle  peu  abondante  dans  la  soirée  ; 
selles  abondantes  ce  matin,  après  un  lavement;  température,  41;  pouls 
un  peu  moins  fréquent,  mais  moins  développé. 

I\léiiieélat  comateux  ce  matin.  La  malade  présente  toujours  de 
l'hj/jereslliésic  et  des  inoLaeinents  réflexes  encore  assez  forts. 
Quelques  soubresauts  des  tendons. 

La  face  est  cyanosée,  la  respiration  plus  embarrassée,  légèrement 
râlante.  La  poitrine  est  sonore  partout,  excepté  en  arrière  et  à  droite 
où  il  y  a  diminution  de  la  sonorité;  râles  iùid.^  peu  de  toux  ;  expec- 
toration rare,  sans  cai-actères. 

Yenire  affaissé,  souple  et  indolore;  deux  selles  liquides,  invo- 
lontaires, dans  la  journée  ;  l'écoulement  menstruel  persiste ,  mais  peu 
abondant  ;  pas  de  péléchies  ;  a  pu  prendre  un  peu  de  bouillon  et  de 
vin. 

Une  amélioration  notable  s'était  manifestée  sous  l'influence  d'un 
vésicatoire  à  la  poitrine;  elle  n'a  pas  persisté,  et  n'a  pu  être  repro- 
duite par  d'auties  révulsifs ,  qui  n'ont  donné  aucun  résultat  local. 

La  malade  meurt  à  sept  heures  et  demie  dans  un  état  d'asphyxie 
complète,  sans  que  les  symptômes  du  côté  du  système  nerveux  aient 
été  modifiés. 

Cette  coïncidence  de  l'hyperesthésie  cutanée  et  de  l'exal- 
tation du  pouvoir  réflexe  paraît  être  un  fait  tout  excep- 
tionnel. Je  suis  disposé  à  croire  que  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  la  cause  la  plus  habituelle  du  phénomène  est  dans  la 
rupture  de  l'équilibre  qui  existe  normalement  entre  les  fonc- 
tions cérébrales  et  celles  de  la  moelle.  Les  malades  sont , 
jusqu'à  un  certain  point,  dans  les  mêmes  conditions  qu'un 
sujet  décapité.  Quant  à  l'extinction  du  pouvoir  réflexe 
succédant  à  sa  suractivité  ,  en  même  temps  que  les  acci- 
dents cérébraux  persistent  ou  s'aggravent,  c'est  un  précui- 
seur  à  peu  près  infaillible  d'une  terminaison  fatale  pro- 
chaine. 
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DEUXIÈME  DIVISION.  — Symptômes  de  la  moelle 

ALLONGÉE. 

§  29.  —  Nous  allons  rapporter  maintenant  une  observa- 
tion dans  laquelle  on  verra  les  symptômes  spinaux  être 
suivis  et  accompagne's  d'une  se'rie  d'accidents  dont  il  faut 
chercher  l'origine  dans  le  bulbe  rachidien. 

Obs.  XXII.  —  Fièvre  tjphoïdc  ataxique ,  douleurs  dans  les 
jambes^  hyperesthésie  cutanée  et  spinale  ,  renversement  de  la 
tête  en  arrière ,  dyspnée,  alalie,  spasme  pharyngé  et  laryngé, 
spasme  rliyllimique  des  sierno-mastoïdiens ,  douleurs  en  cein- 
ture^ etc.  ;  guérison.  —  Boucly  (Emilie ),  âgée  de  10  ans ,  entrée  à 
l'hôpital  Sainte  Eug('nie  le  3  avril  1862  (salle  Sainte-Mathilde  ,  lit 
n°  24 ,  service  de  M.  Barthez). 

Benscignements  donnés  par  les  parents  :  Dans  la  journée  du 
31  mars,  elle  a  été  prise  d'un  malaise  général  et  de  mai  de  tête;  elle 
a  gardé  le  lit  depuis  ce  jour,  se  plaignant  de  douleurs  dans  tout  le 
corps.  Insomnie,  un  peu  de  délire  dans  la  dernière  nuit.  Perte  com- 
plète d'appétit  ;  hier,  vomissements,  toux,  un  peu  d'épislaxis.  Pas  de 
selle  depuis  le  1^""  avril.  Urines  rares. 

État  actuel,  le  3  avril.  L'enfant  paraît  assez  bien  constituée,  d'un 
tempt^ranient  lymphalico-sanguin.  Décubilus  dorsal,  face  exprimant 
l'abattement ,  yeux  cerclés ,  masque  pâle,  joues  rouges.  Un  peu  de 
lenteur  de  l'intelligence  et  dans  les  réponses.  Céphalalgie  frontale. 
La  malade  se  plaint  en  outre  de  douleurs  dans  le  dos  et  dans  les 
jambes.  Quand  elle  se  met  sur  son  séant,  elle  pâlit  et  éprouve  une 
sensation  vertigineuse.  Peau  Irès-chaude,  un  peu  sèche.  Pouls  à  120, 
régulier,  dicrote ,  peu  résistant  sous  le  doigt.  La  peau  des  extré- 
mités inférieures  est  le  siège  d'une  hyperestliésie  extrêmement 
vive;  on  ne  peut  la  soulever  en  pli  sans  que  la  malade  pousse  des 
gémissements  plaintiJsAl  n'est  d'ailleurs  pas  possible  de  s'assurer  si 
les  muscles  sontégalement  endoloris.  L'hypcrcstlicsie  cuianéeexisle 
également  à  l'abdomen  et  dans  la  moitié  inférieure  à  peu  près 
du  thorax.  Le  ventre  est  plat,  l'hyperesthésie  cutanée  rend  l'explo- 
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ration  de  la  sensibilité  des  parties  profondes  à  peu  près  impossible. 
La  rate  est  au8;mentée  de  volume. 

La  malade  ne  se  met  sur  son  si'ant  qu'avec  une  extrême  diffi- 
culté, et  elle  s'affaisserait  si  on  ne  la  soutenait.  En  pressant  sur 
les  afjophf  ses  épineuses  on  provoque ,  dans  toute  la  hauteur  de 
la  colonne  vertébrale ,  une  douleur  extrêmement  vit'e.  Les  mou- 
vemenis  étendus  de  la  téle  s'accompagnent  d'une  sensation  dou- 
loureuse à  la  nuque. 

Des  râles  sibilants ,  fins  et  extrêmement  nombreux ,  s'entendent 
dans  toute  l'étendue  des  deux  poumons;  la  respiration  est  du  reste 
assez  calme ,  mais  un  peu  courte  Toux  rare,  pas  d'expectoration  ; 
lèvres  sèches,  enduit  blanc  sur  les  gencives;  langue  fortement  char- 
gée d'un  enduit  blanchâtre  à  son  milieu  et  près  de  sa  base,  soif  assez 
vive.  Anorexie  complète.  (Lavement,  sinapisme.)  Dans  la  soirée, 
une  selle  liquide,  jaunâtre.  Pas  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  4.  État  à  peu  près  stationuaire.  On  note  seulement  les  chan- 
gements suivants  :  la  peau  est  plus  sèche,  la  figure  a  une  expression 
plus  anxieuse,  due  au  froncement  presque  permanent  des  sourcils. 
Enfin  l'hfpereslhésie  cutanée  n'est  plus  limitée  à  la  partie  sous- 
diaphragmatique  du  corps  ;  elle  est  générale  ;  la  face  seule  est 
épargnée.  —  Bains,  cataplasmes. 

Le  bain  est  bien  supporté  et  suivi  d'un  peu  de  détente  pendant 
trois  ou  quatre  heures,  mais  pas  de  sueur.  Un  peu  de  sommeil ,  assez 
de  calme  pendant  la  nuit,  pas  de  délire.  Deux  garde-robes  liquides, 
fétides,  jaunes,  volontaires. 

Le  5.  Face  un  peu  grippée,  exprimant  encore  plus  qu'hier  une 
assez  vive  souffrance,  accusée  également  par  des  gémissements  fré- 
quents; la  tête  est  en  outre  un  peu  renversée  sur  la  nuque.  Peau 
un  peu  moins  sèche,  un  peu  moite  à  la  paume  des  mains.  Pouls  un 
peu  plus  petit  qu'hier.  Le  ventre  s'est  un  peu  élevé  et  tendu,  la  lan- 
gue est  moins  humide,  et  l'enduit  a  pris  une  couleur  gris  brunàtie. 
Les  autres  symptômes,  notamment  l'hypcrestliésie  ,  etc.,  ne  se  sont 
en  rien  modifiés.  —  Bain,  frictions  d'onguent  belladoné  le  long  de  la 
colonne  vertébrale. 

Deux  selles  liquides  peu  abondantes  dans  la  journée.  Délire  pen  • 
dant  la  nuit. 
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Le  6.  Assoupissement  plus  profond,  voisin  de  la  stupeur;  langue 
sèche,  lèvres  recouvertes  d'un  enduit  saig-nant,  sec;  ventre  un  peu 
plus  élevé;  quelques  soubresauts  de  tendons,  accablement  extrême. 
La  malade  ne  peut  se  tenir  assise  sur  son  lit,  les  râles  ont  un  peu 
diminué.  Persistance  de  la  raelilals^ie  et  de  l'hfperestliésie.  Pas 
de  chang-eraent  dans  les  autres  symptômes.  —  2  verres  de  limonade 
magnésienne  ;  calapla.'mes,  lotion  froide. 

A  la  suite  du  purgatif,  5  selles  liquides.  La  lotion  n'a  produit 
qu'une  détente  tout  à  fait  passagère;  délire  pendant  la  nuit. 

Le  7.  La  face  exprime  de  plus  en  plus  une  vive  souffrance;  sur- 
dité croissante.  Ou  n'obtient  aucune  réponse  suivie  de  la  malade  qui 
pousse  des  gf'missements  continuels,  et  les  quelques  paroles  qu'elle 
prononce  sont  tremblotantes  et  hésitantes.  Lèvres  saignantes,  ven- 
tre un  peu  plus  élevé,  quelques  taches  rosées,  peau  toujours  très- 
chaude  et  sèche.  Les  autres  symptômes  sont  resti^s  stationnaires. 
(2  lotions  vinaigrées,  bouillon,  potage.)  La  diarrhée  continue, 
presque  incessante;  selles  involontaires,  fétides;  peu  de  délire  pen- 
dant la  nuit,  mais  gémis.«eaients  continuels.  On  est  parvenu  ,  à 
grand'peine  ,  à  faire  avaler  à  la  malade  quelques  cuillerées  de 
bouillon  seulement. 

Le  8.  Stupeur,  respiration  haletante  ;  les  râles  sont  pourtant 
moins  nombreux.  Pouls  tout  à  fail  tremblotant,  la  peau  est  un  peu 
moins  sèche.  L'hfperestliésie  cutanfe  est  toujours  excessive  ;  le 
moindre  contact  provoque  des  cris  aigus.  Pas  de  changement 
dans  les  autres  symptômes.  —  Julep  avec  musc  (0  gr.  O-î)  et  acétate 
d'ammoniaque  (4  gr.)  ;  une  lotion  vinaigrée,  limonade  vineuse. 

Diarrhée  abondante.  A  part  des  gémisseincnis  toujours  fréquents, 
la  malade  pousse  de  temps  en  temps,  dans  la  journée  et  pend.int  la  nuit, 
des  cris  aigus  ;  l'infirmière,  qui  est  chargée  de  lui  donner  des  soins, 
compare  ces  cris  à  ceux  des  enfants  atteinis  de  méningite.  Pas  de  délire 
pendant  la  nuit. 

Le  9.  La  malade  est  dans  un  état  d'anhélation  comme  une 
personne  qui  vient  de  courir;  chaque  inspiration  s'accompagne 
d'un  renversement  delà  tête  en  arriére ,  sausque  cependant  les 
muscles  inspirateurs  fassent  de  bien  grands  efforts.  On  entend  à 
peine  les  battements  du  cœur,  qui  sont  sourds  et  profonds. 
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Râles  sibilants  peu  abondants  dans  les  deux  poumons;  le  pouls  est 
tout  à  fait  misérable,  pelil,  mou,  li  ès-fréquent. 

La  face  exprime  plus  que  jamais  une  anxiété  extrême;  les  yeux 
sont  hagards,  les  pupilles  dilatées;  l'ouïe  est  toujours  dure.  La  ma- 
lade comprend  les  questions  qu'on  lui  adresse ,  et  y  répond  par  des 
gestes  ,  mais  //  lui  est  impossible  de  prononcer  une  seule  parole. 
Après  quelques  tentatives  faites  pour  parler,  l'enfant  y  renonce  avec 
un  mouvement  décolère  impatiente,  et  recommence  à  pousser  des 
gémissemt!nts. 

Lèvres  et  langue  très-sèches;  peau  modérément  chaude,  sans  sé- 
cheresse. Le  ventre  est  plus  résistant  que  les  jours  précédents.  L'hy- 
perestliésie  cuianée  cl  la  rachiaigie  ont  plutôt  augmenté  que 
diminué.  État  stationnaire  des  autres  symptômes.  —  Deux  vésica- 
loires  aux  cuisses  ;  vin  de  Bagnols,  limonade  vineuse,  potion  cordiale. 

La  diarrhée  continue  dans  la  journée  et  la  nuit,  de  même  que  l'a^ 
gitation,  les  cris. 

Le  10.  Pas  de  changement.  La  malade  est  toujours  dans  l'im- 
possibilité de  parler,  et  Ch/pereslhésie  na  pas  diminué.  —  Extr. 
d'opium  (0,02)  toutes  les  heures. 

On  administra  en  tout  12  centigr.  d'extrait  thébaïque.  Dans  la 
journée,  l'enfant  se  refroidit  très-sensiblement,  et  l'on  fut  obligé  de 
la  réchauffer.  A  six  heures,  la  peau  est  au  contraire  chaude,  la  face 
rouge  et  animée;  l'enfant  paraît  un  peu  assoupie,  les  pupilles  sont 
rétrécies.  Dans  la  soirée  l'enFant  dormit  un  peu,  mais  elle  fut  de 
nouveau  très-agitée  pendant  la  nuit,  et  eut  encore  quelques  selles 
diarrhéiques. 

Le  11.  La  malade  paraît  plus  souffrante  que  jamais.  Elle  est  à 
moitié  dressée  sur  son  lit ,  s' appuyant  sur  le  coude  droit,  la 
tête  assez  fortement  renversée  en  arrière,  la  face  exprimant  un 
degré  indicible  de  souffrances  et  d'angoi.sse;  les  yeux  abattus,  un 
peu  voilés  par  les  paupières  supérieures  abaissées,  les  pupilles  encore 
très -sensiblement  rétrécies.  Les  mouvements  d'inspiration  et 
d'expiration  s'accompagnent  de  mouvements  alternatifs  d'ex- 
tension et  de  flexion  de  la  (été  ,  ce  qui  donne  à  l'altitude  une 
expression  haletante  analogue  à  celle  d'une  personne  qui  vient  de 
courir. 
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L'enfant  pousse  presque  continuellement  des  cris  perçants,  non  ai- 
ticulés.  Autant  qu'on  en  peut  juger  par  ses  gestes,  elle  parait  éprou- 
ver une  sensation  exlrèincme ut  pénible  dans  la  gorge,  qui  {■em- 
ble  être,  au  moins  par  moments ,  le  siège  d'un  spasme  violent; 
dans  ces  moments  l'enfant  repousse  avec  horreur  les  boissons 
qu  on  lui  présente,  ce  qui,  ^o'ml  à  son  attitude,  lui  donne  quelque 
analogie  avec  une  personne  atteinte  d'hydrophobie.  Les  boissons 
introduites  passivement  dans  la  bouche  dans  ces  moments  sont 
îcjetées  violemment ,  et  pas  une  goutte  ne  franchit  l'isthme  du 
gosier.  Quelques  instants  plus  tard,  on  voit  l'enjant  s'emparer 
avidement  du  gobelet  qu'on  lui  présente,  et  le  vider  à  pleine 
rasade. 

Le  spasme  pharyngé  paraît  s'accompagner  une  ou  deux  fois  de 
spasme  laryngé,  comme  semblent  l'indiquer  quelques  inspirations 
sifflantes  et  un  arrêt  brusque,  mais  tout  à  Jait  passager,  des 
mo u vemen t s  res pira toires. 

Les  cris  que  l'enfant  pousse,  surtout  dans  ces  moments,  s'accom- 
pagnent d'une  expression  de  désespoir  dans  les  traits.  En  même  temps, 
les  joues  rougissent  fortement,  et  le  même  phénomène  se  produit  au 
lobule  du  nez.  Lm  langue  reste  collée,  immobile,  sur  le  plancher 
ouccal;  la  parole  est  loujours  complètement  abolie.  L'enfant 
parait  cependant  comprendre  les  questions  qu'on  lui  adresse. 
L' hyperesthésie  cutanée  et  la  rachialgie  sont  excessives,  bien  plus 
encore  que  les  jours  précédents.  La  peau  est  un  peu  refroidie.  — 
Ventouses  sèches  le  long  du  dos,  sinapismes  aux  extrémités. 

L'application  des  ventouses  provoque  d'abord  une  agitation  assez 
vive,  niais  elle  est  suivie  d'un  calme  relatif  très-manifeste,  quoique 
transitoire. 

Dans  la  soirée,  l'enfant  est  à  peu  près  dans  le  même  état  que  le 
matin.  Toutefois  son  attitude  est  un  peu  changée.  Elle  exécute  sans 
cesse  des  mouvements  tout  à  fait  analogues  au  balancement  de  tête 
désigné  sous  le  nom  de  tic  de  l  ours  ;  seulement  le  balancement  se 
fait  invariablement  de  droite  à  gauche. 

De  temps  en  temps ,  l'enfant  interrompt  ces  mouvements,  se  ren- 
verse sur  le  dos  cl  grince  violemment  des  dents. 
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Elle  ne  prend  que  quelques  onillerées  de  bouillon  e(  ne  cesse  de 
crier  et  de  s'agiler  pendant  la  nuii.  l'oint  de  selle. 

Le  12.  Une  amélioration  légère  paraît  s'être  produite.  Les  sym- 
ptômes notés  hier  subsistent  tous,  mais  ils  se  sont  un  peu  amendés. 
L'expression  de  la  face  n'est  plus  tout  à  fait  aussi  anxieuse,  l'enfant 
peut  tirer  un  peu  la  langue,  quoique  très-difficilement;  il  y  a  un 
peu  moins  d'agitalion.  L'articulation  des  sons  est  toujours  impos- 
sible. La  peau  s'est  réchauffée ,  sans  avoir  dépas.sé  .sensiblement  la 
température  normale.  Vliyperesthésie  et  la  rachialgie  ne  parais- 
sent pas  avoir  diminué.  Le  pouls  est  moins  fréquent  et  peut-être 
un  peu  moins  faible,  les  pupilles  ne  sont  plus  rétrécies.  La  tête  est 
toujours  fortement  renversée  en  arrière  ;  il  n'y  a  plus  de  giince- 
ments  de  dents.  La  langue  est  humide,  un  peu  dépouillée.  Le  ventre 
est  un  peu  plus  élevé  que  les  jours  précédents  et  porte  cinq  ou  .six 
taches  rosées  des  mieux  caractérisées.  Râles  sibilants  et  respiratiou 
un  peu  obscure  dans  les  deux  poumons.  —  Ventouses  ut  supra:  ex- 
trait de  belladone,  0  gr.  04. 

L'amélioration  fait  quelques  progrès  dans  la  journée.  L'enfant 
essaye  d'articuler  quelques  mots ,  sans  y  arriver  encore  d'une  ma- 
nière intelligible;  elle  est  moins  agitée  et  crie  moins  pendant  la  nuit. 
Pas  de  selles. 

Le  13.  Amélioration  manifeste.  La  face  n'exprime  que  peu  d'an- 
goisse et  de  douleur;  les  cris  sont  moins  fréquents  ;  le  spasme  pha- 
ryngo-larjngé  ne  paraît  plus  exister,  l'enfant  tire  la  langue 
plus  facdement  ;  la  face  a  une  coloration  plus  naturelle  et  no  rou- 
git plus  autant  quand  l'enfant  crie.  La  rachialgie  et  l'hjpereslhésie 
paraissent  avoir  légèrement  diminue.  L'enfant  comprend  mani  - 
festement très  bien  les  questions  qu'on  lui  adresse,  et  la  dureté  de 
l'ouïe  a  beaucoup  diminué.  Langue  nette;  les  taches  rosées  persis- 
tent. —  Mêmes  prescriptions. 

Dans  la  soirée,  l'enfant  mange  son  potage  sans  trop  de  difficulté, 
et  prononce  quelques  paroles  encore  fort  mal  articulées,  mais  dans 
lesquelles  on  reconnaît  a.ssez  facilement  les  voyellès.  Deux  selles, 
nuit  assez  calme. 

Le  14.  Le  faciès  s'est  bien  amélioré  encore  depuis  hier.  La  face 
reflète  plus  d'intelligence,  et  l'expression  d'angoisse  et  de  douleur  en 
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a  presque  entièrement  disparu.  L'enfant  est  plus  attentive  à  ce  qui 
se  passe  autour  d'elle;  elle  avale  assez  facilement,  mais  elle  a  en- 
core de  la  peine  à  tirer  la  lang^ue. 

On  réussit  sans  trop  de  peine  à  lui  faire  prononcer  quelques  pa- 
roles détachées  qui  sont  encore  fort  mal  articulées,  mais  dans  les- 
quelles, outre  les  voyelles,  on  distingue  assez  bien  la  plupart  des 
consonnes.  Invitée  à  réciter  l'A  BC,  elle  le  fait  sans  hésiter  et  sans  se 
tromper  d'une  lettre.  L'émission  des  voyelles  se  fait  clairement  et 
distinctement.  Les  consonnes  dures  sont  toutes  adoucies,  le  K  en  G, 
le  P  en  B,  le  T  en  D,  etc.,  et  l'R  est  produit  au  fond  du  g-osier,  sui- 
vant le  mode  de  prononciation,  habituel  aux  Anglais.  L'enfant  paraît 
enchantée  des  progrès  qu'elle  fait. 

Les  pupilles  sont  un  peu  dilatées,  la  peîu  fraîche,  le  pouls  encore 
fréquent  a  repris  plus  de  force.  Les  taches  rosées  du  ventre  ne  .sont 
pas  encore  complélement  effacées.  L'hypereslhésie  et  la  rachialgie 
ont  un  peu  diminué.  Éruption  de  quelques  pustules  au  .siège;  l'une 
de  ces  pustules  est  déjà  un  peu  excoriée.  —  Pansement  au  diachylon, 
extrait  de  belladone,  0,05  ;  ventouses  ut  supra. 

Dans  la  soirée,  l'enfant  paraît  de  nouveau  plus  souffrante;  elle 
ne  parle  plus  mais  crie  beaucoup.  Elle  indique  par  des  gestes  très- 
expressifs  qu'elle  éprouve  une  douleur  en  ceinture  à  la  base  de  la 
poitrine  et  répond  par  des  gestes  affirmatifs  répétés  quand  on  lui 
demande  si  c'est  réellement  là  qu'elle  souffre.  Elle  accuse  en  outre, 
par  le  même  procédé,  une  douleur  assez  vive  dans  l'abdomen. 

J'ajoute  ici  que  l'enfant  maigrit  visiblement  depuis  trois  ou  qua- 
tre jours. 

Du  \6  au  22  avril,  la  maladie  suivit  une  marche  rapidement  dé- 
croissante. Dès  le  16,  les  symptôntes  abdominaux  et  thoraciques 
avaient  cesse  d'exister,  aussi  bien  que  la  fièvre,  l'agitation.  La  pa- 
role était  redevenue  normale  le  19,rn«/5  la  rachia'gie  et  l'fifper- 
eslhésie  ne  disparurent  complètement  que  le  23.  On  continua 
jusqu'au  17  les  applications  quotidiennes  de  ventouses  sèches  le 
long  des  apophyses  épineuses,  et  l'administration  de  5  centigr.  d'ex- 
trait de  belladone.  —  Pendant  cette  période,  l'amaigrissement  et  la 
décoloration  de  la  peau  tirent  encore  des  progrès,  quoique  l'appétit 
se  rétablît  rapidement  et  que  l'alimentation  fût  très-bien  supportée. 
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L'enfant  commençait  i\  se  lever,  lorsque  la  convalescence  fat 
entravée  par  l'apparition  de  deux  abcf's  à  la  fesse  gauche  (le  24  avril). 
On  la  fit  passer  dans  le  service  de  chirurg^ie  ,  où  elle  g^uérit  rapide- 
ment après  l'ouverture  des  abcès. 

Résumons  succinctement  cette  évolution  curieuse  d'acci- 
dents exceptionnels. 

Dès  le  premier  jour  de  l'observation  (cinquième  de  la 
maladie),  on  remarque  une  hyperestliésie  extrême  de  la 
peau  des  extrémités  inférieures,  de  l'abdomen  et  des  apo- 
physes épineuses  ,  avec  rachialgie  et  douleurs  provoquées 
par  les  mouvements  de  la  tête. 

Le  lendemain ,  l'hyperesthésie ,  suivant  une  marche  as- 
cendante, a  envahi  tout  le  tégument  externe  à  Texceptioii 
de  la  face.  La  tête  se  renverse  un  peu  sur  la  nuque. 

La  respiration  devient  haletante  ;  il  y  a  une  anhéla- 
tion extrême  rappelant  au  plus  haut  degré  ce  que  les  au- 
teurs allemands  désignent  par  l'expression  énergique  de 
Luflhunger,  faim  d'air,  et  cela  alors  que  le  catarrhe  pul- 
monaire est  en  voie  d'amélioration.  En  même  temps  les 
battements  du  cœur  sont  sourds  ;  on  les  entend  à  peine. 
On  re  peut  mécotmaître  là  un  ti^ouble  profond  dans  les 
fonctions  des  pneumogastriques. 

Chaque  inspiration ,  sous  l'influence  de  ce  trouble  de 
l'innei'vation  ,  s'accompagne  d'un  renversement  de  la  tête 
en  arriére,  dû,  en  partie  du  moins,  à  l'action  des  slerno- 
mastoidiens  et  des  trapèzes  innervés  parle  spinal. 

La  langue  se  refuse  à  l'articulation  des  paroles  ;  les 
fonctions  de  l'hypoglosse  (et  peut-être  du  facial)  sont  at- 
teintes à  leur  tour. 

Puis  on  observe  un  spasme  intermittent  du  pharynx  , 
Timpossibilité  d'avaler.  Par  moments ,  à  ce  symptôme 
5'ajoule  un  spasme  laryngé  violent  :  inspirations  sifflantes, 
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occlusion  momcnlancc  de  la  glolle.  Le  nerl"  spinal  (1)  est 
évidemment  en  cause  ici ,  de  même  que  dans  ce  mouve- 
ment bizarre  d'oscillation  de  la  têle,  qui  est  exécuté  pen- 
dant un  jour  et  qui  est  dû  à  une  contraction  rhythmique 
du  sterno  mastoïdien  droit.  Ce  spasme  rhythmique  rappe- 
lait beaucoup  l'affection  qui  a  été  décrite  sous  le  nom  de 
spasmus  nutans,  et  que  Nev^ham  rattachait  à  une  affection 
des  méninges  de  la  moelle  allongée  (2). 

Remarquons  que  ces  accidents  dominent  la  scène  patho- 
logique ,  et  en  particulier  que  les  fonctions  cérébrales  ne 
sont  pas  bien  profondément  atteintes. 

Je  crois  inutile  d'entrer  dans  de  plus  longs  développe- 
ments pour  établir  que  les  symptômes  qui  viennent  d'être 
énumérés ,  se  succédant  coup  tut  coup,  s'associant  enire 
eux,  dénotent  un  trouble  grave  dans  les  fonctions  du  bulbe 
rachidien.  Seule  Valalie  pourrait  soulever  des  doutes.  On 
pourrait  se  demander  si  ce  symptôme  ne  doit  pas  être  rap- 
porté de  l'aphémie,  dont  on  s'est  de  nouveau  tant  occupé 
dans  ces  dernières  années,  et  s'il  ne  faut  pas  en  reporter  le 
point  de  départ  dans  le  cerveau. 

Je  ne  crois  pas  toutefois  que  ce  soit  là  une  difficulté  sé- 


(1)  On  admet,  en  effet,  généralement  qne  les  filets  moteurs 
des  muscles  constricteurs  de  !a  glotte  viennent  du  nerf  siiin.il. 
Je  dois  cependant  avouer  que  celte  doctrine  me  pai'alt  u.n  jieu 
ébranlée  par  les  dernières  exiiériences  de  M.  Van  den  Korput. 
(Voir  Journal  delà  plirxio!oi;ie,  n"  22,  1863  )  Quant  au  spasme 
pharyngé,  il  faudrait  en  chercher  partiellement  l'explication  dans 
un  trouble  de  rinn(!rvalion  du  glosso-pharyngien,  si  les  progrès 
de  la  f)hysiolngie  restituaient  à  ce  nerf  les  fonctions  motrices 
dont  il  est  aujourd'hui  dépossédé. 

(2)  Voy.  Willsliire,  FMampsia  nutnm  or  salaam  convulsionx 
[JLond.  Juuni.  of  med.  science,  p.  591,  jutiy  1850;  CaiistatCs  Jah- 
resbericht,  t.  IV,  p.  303: 1860), 
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rieuse.  En  pi'emier  lien  lalalie  dont  était  affectée  notre  ma- 
lade diffère  à  plusieurs  égards  de  l'aphéinie  telle  qu'elle 
est  aujourd'hui  comprise.  Puis  les  mouvements  destinés  à 
rarliculation  n'étaient  pas  seuls  supprimés;  la  langue  res- 
tait immobile  sur  le  plancher  buccal  quand  l'enfant  essayait 
de  la  tirer  ;  or  les  recherches  de  Schrœder  Van  der  Kolk  (l) 
ont  démontré  que  l'intégrité  de  ces  mouvements  simples , 
étrangers  à  l'articulation,  est  liée  à  celle  du  noyau  de  l'hy- 
poglosse, et  que  le  corps  olivaire  joue  le  même  rôle  par 
rapport  aux  mouvements  compliqués  qui  sont  nécessaires 
pour  l'articulation  des  sons. 

L'observation  suivante  est  un  autre  exemple  de  fièvre 
typhoïde  à  forme  spinale  ,  s' accompagnant ,  à  un  certain 
moment,  de  symptômes  du  bulbe  :  dysphagie,  dyspnée  sans 
affection  thoracique,  et  toux  spasmodique. 

Obs.  XXII  bis.  —  Fièvre  typhoïde  alaxiqne  chez  une  jeune 
fille  hystérique,  rachialgie;  douleurs  dam  les  extrémités,  hy- 
peresthésie  générale,  dyspnée,  toux  convuls'tve ,  dysphagie  , 
constipation,  renversement  de  la  tête  sur  la  nuque  ,  imbécillité, 
trémulence  paralytique ,  paraplégie,  analgésie  générale  ^  etc. 
— Seural(Augustine),  17  ans,  doineslique,  entrée,  le  31  juillet  1863, 
à  l'hôpital  Lariboisière  (salle  Sainte-Joséphine,  lit  n°  30,  service  de 
M.  Tardieu) ,  malade  depuis  quatre  ou  cinq  jours.  Fièvre  ,  céphalal- 
gie frontale  et  occipitale  ;  insomnie,  bourdonnements  d'oreille,  vo- 
missements,  constipation.  En  outre,  douleurs  intolérables  dans  les 
extrémités  inférieures,  rachialgie  dorso-louibaire,  douleurs  à  la  nu- 
que et  dans  la  poitrine.  Le  médiicin,  consulté ,  avait  fait  appliquer  un 
vésicatoire  sur  la  poitrine.  Au  moment  de  son  admission  ,  avec  une 


(t)  Traité  de  la  moelle  épiidère,  Iraducl.  de  la  Sociélé  sydenha- 
mienne,  p.  140-169.  Voy.  aussi  Liclitenslein,  Laloplegie  (/?fi«Aïc/ie 
Klinik,  1862,  n"  7  et  suivants),  et  Schiilz,  ReUrage  zu  den  Bewe- 
gungssiœrungen  der  Zunge  [Wien.  med.  TVoclienschr.,  1863,  n.  17). 
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réaclion  fébrile  intense,  l'affeclion  a  revêtu  franchement  le  carac- 
tère ataxique  :  ioquacilé,  agitaiion  continuelle,  délire  fugace,  etc.  La 
malade  se  plaint  surtout  de  douleurs  violentes  dans  les  extrémités 
inférieures ,  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ,  à  la  nuque,  dou- 
leurs exaspérées  par  les  mouvements  que  la  malade  évite  autant 
qu'elle  peut.  On  constate  une  hypereslhésie  considérable  de  la  peau 
aux  extrémités  inférieures,  à  l'abdomen,  au  thorax  ,  tout  le  long  de 
la  colonne  vertébrale ,  moins  prononcée  aux  extrémités  supérieures 
et  au  cou.  Rien  de  semblable  à  la  face.  L'hyperesthésie  existe  peut- 
être  au.ssi  dans  les  niasses  musculaires,  mais  il  n'est  pas  possible  de 
s'en  assurer  positivement.  Les  mouvements  passifs  imprimés  aux 
membres,  à  la  tête,  arrachent  des  cris  à  la  malade,  etc. 

Aggravation  de  tous  ces  accidents  les  jours  suivants  ;  l'hyperes- 
thésie revêt  partout  une  intensité  excessive,  épargnant  toujours  la 
face;  la  malade  pousse  presque  continuellement  des  cris  lamenta- 
bles, se  plaignant  de  douleurs  horribles  dans  les  jambes,  dans  le  dos, 
les  bras,  le  cou.  Elle  croit  que  ses  jambes  sont  dévorées  par  des 
chiens.  Par  moments  seulement  elle  tombe  dans  un  abattement  pro- 
fond; elle  délire  presque  continuellement.  Les  d;iigts  sont  agités  de 
temps  en  temps  par  de  petits  mouvements  convulsifs. 

Le  4  août  (9®  jour),  elle  est  à  peu  près  dans  le  même  état ,  il  y  a 
seulement  plus  de  tendance  à  la  stupeur.  RIalgré  deux  lotions  vinai- 
grées, la  stupeur  devient  plus  profonde  dans  la  soirée ,  la  déglutition 
est  difficile,  spasmodique,  impossible  par  moments.  Rien  à  l'in- 
spection de  la  gorge  ;  la  tète  est  renversée  sur  la  nuque  ot  il  est  im- 
possible de  la  redresser.  Carphologie.  La  respiration  est  très-accélé- 
rée  ,  anxieuse  et  ea;/>/ra/nV;e ,  absolument  comme  chez  un  enfant 
atteint  de  pneumonie.  Rien  à  l'auscultation.  —  On  applique  8  ven- 
touses scai'i fiées  à  la  nuque. 

Le  5  (tO^jour).  Un  peu  moins  de  renversement  de  la  tête.  Stu- 
peur profonde  alternant  avec  du  délire  incohérent;  même  état  de 
la  sensibilité  et  de  la  respiration;  spasme  pharyngé  par  moments; 
constipation.  (Vésicaloires  aux  cuisses.)  La  malade  est  plus  calme,  à 
la  suite  de  plusieurs  selles  provoquées  par  un  lavement  purgatif. 

Le  6  (11*=  jour).  Un  peu  moins  de  stupeur;  tête  encore  renversée 
en  arrière  ;  toujours  quelques  secousses  convulsives  des  doigts  ;  per- 
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sisfance  des  douleurs,  etc.  L'hypcreslhésie  paraît  cependant  avoir 
diminué;  on  prescrit  une  potion  avec  20  g-outles  de  laudanum,  mais 
la  malade  vomit  chaque  fois  qu'elle  en  prend  une  cuillen'e  et  on  est 
oblig-é  de  la  suspendre  dans  la  soirée  ;  quelques  taches  rosées  à  la 
base  du  thorax. 

Le  7.  éruption  abondante  de  taches  rosées  à  l'abdomen ,  à  la  base 
du  thorax;  la  respiration  présente  toujours  les  mêmes  caractères; 
quelques  râles  sibilants  cà  et  là  ;  la  malade  a  par  moments  des  quintes 
de  toux  convulsive,  rappelant  assez  exactement  les  quinles  delà 
coqueluche;  les  symptômes  notés  les  jours  précédents  ne  sont  pas 
sensiblement  modifiés.  —  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Les  accidents  cérébraux  se  modifièrent  à  partir  du  8  août,  le  délire 
devint  plus  rare,  la  stupeur  disparut,  mais  l'intelligence  avait  subi 
une  atteinte  grave;  la  malade  tomba  dans  un  véritable  état  d'en- 
fance; elle  s'entretenait  fort  gravement  avec  une  poupée  qu'on  lui 
avait  donnée  et  répondait  souvent  à  nos  questions  par  un  rire  stu- 
pide  qui  s'accordait  entièrement  avec  l'expression  habituellement 
niaise  de  son  visage.  Les  accidents  respiratoires  disparurent  rapide- 
ment et  l'hyperesthi^sie  diminua  d'une  manière  sensible.  Les  mouve- 
vementsdela  tête  devinrent  plus  libres,  mais  la  malade  continuait  à 

* 

se  plaindre  toujours  des  mêmes  douleurs  et  elle  se  refusait,  autant 
qu'il  était  en  son  pouvoir,  à  tout  mouvement.  Il  était  presque  impos- 
.sible  de  la  mettre  sur  son  séant;  les  muscles  extenseurs  du  dos  en- 
traient immédiatement  en  contraction,  et  elle  se  laissait  enlever  tout 
d'une  pièce,  comme  si  une  barre  lui  immobilisait  les  vertèbres.  L'é- 
ruption typhoïde  fut  extrêmement  abondante  et  s'étendit  aux  extré- 
mités supérieures  et  même  à  la  face.  Les  selles  furent  toujours  rares 
etdiificiles.  La  miction,  par  contre,  ne  fut  pas  entravée  un  seul 
instant.  Le  traitement  se  composait  surtout  des  moyens  suivants  : 
sulfate  de  quinine,  puis  quinquina,  purgatifs,  frictions  d'huile  chlo- 
roformée, etc. 

L'amélioration  de  l'état  général  fit  de  rapides  progrès  dans  la  se- 
conde moitié  du  troisième  septénaire,  et ,  le  16  avril  (21°  jour),  la 
malade,  qui,  la  veille  encore ,  se  refusait  obstinément  à  tout  mouve- 
ment, se  dressa  et  s'assit  dans  son  lit.  Elle  accusait  cependant  encore 
dans  le  dos,  dans  les  jambes  et  dans  les  mains  des  douleurs  très-pé- 
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niLlcs;  l'iiypn-csllicsio  riilan(-o  i!es  cxtrémilés  inférieures  persistait, 
quoique  atlthiuée,  ainsi  que  l'iiypereslliésie  spinale,  qui  occupait  en- 
core presque  toute  la  hauteur  du  rachis.  Le  thorax  et  les  extrémités 
supérieures  en  étaient  désormais  exempts.  Les  mouvements  des  ex- 
trémités étaient  un  peu  incertains.  L'intelligence  restait  à  peu  près 
dans  le  même  élat.  L'appétit  renaissait  sans  avoir  toutefois  la  viva- 
ité  qui  signale  si  souvent  la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes.  La 
tendance  à  la  constipation  persistait. 

Le  18  (23^  jour),  on  essaya  de  faire  lever  la  malade  ,  mais  il 
lui  fut  impossible  de  se  tenir  debout  sans  être  soutenue;  ses  jambes 
pliaient  sous  elle,  et  furent  prises  presque  aussitôt  d'un  tremblement 
qui  ne  s'arrêta  même  pas  quand  on  l'eut  remise  au  lit. 

11  existait  encore  le  lendemain,  19,  à  la  visite  du  matin.  Les  extré- 
mités inférieures  étaient  agitées  par  un  tremblement  incessant,  con- 
sistant principalement  en  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d'exten- 
sion assez  forts  pour  imprimer  au  sommier  du  lit  des  mouvements 
oscillatoires.  La  volonté  de  la  malade  était  impuissante  pour  les  faire 
cesser.  On  les  arrêtait  un  instant  en  fixant  avec  force  les  extrémités, 
mais  ils  recommençaient  un  instant  après.  Les  mouvements  simples, 
volontaires,  des  extrémités  inférieures  étaient  conservés ,  mais  ils  se 
faisaient  sans  énergie.  La  sensibilité  cutanée  de  ces  extrémités,  loin 
d'être  émoussée,  était  au  moins  aussi  exaltée  que  les  jours  précédents. 
La  malade  se  plaignait  plus  que  la  veille  de  douleurs  dans  les  jambes 
et  dans  le  dos,  et  l'hypereslhésie  spinale  était  très-vive  dans  toute  la 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  —  12  ventouses  sèches  le  long  du 
rachis. 

Le  soir  le  tremblement  s'était  aggravé  aux  extrémités  inférieures; 
il  avait  envahi  les  muscles  du  tronc  et  affectait  par  moments  les  mus- 
cles expirateurs.  La  psrole  était  alors  entrecoupée  comme  chez  une 
personne  qui  a  le  f/  isson.  La  malade  se  plaignait  beaucoup  de  dou- 
leurs dans  les  jambes,  dans  le  dos,  à  la  nuque  et  à  l'occiput. 

Le  20 ,  le  tremblement  avait  également  gagné  les  extrémités  su- 
péiieures  où  il  était  cependant  moins  prononcé  qu'aux  membres  in- 
férieurs. Le  faciès  était  un  peu  muins  altéré,  la  face  pâle.  La  ma- 
lade avait  du  reste  mangé,  comme  d'habitude,  le  19,  et  elle  avait 
assez  bien  dormi,  tout  en  causant  de  temps  en  temps  avec  ses  jambes, 
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comme  s'exprimait  rinfirmière  de  service.  —  Sulfate  de  quinine, 
1  gramme. 

Après  une  nuit  d'insomnie,  la  malade  se  trouvait,  le  21,  à  peu 
près  dans  le  même  état  que  la  veille.  On  lui  appliqua  dans  la  ma- 
tinée une  série  de  pointes  de  feu  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Cette  opération  fut  immédiatement  suivie  d'une  diminution  notable 
du  tremblement,  mais  il  reparut  dans  l'après-midi,  et  une  nouvelle 
application  de  pointes  de  feu  l'aggrava  sensiblement. 

Le  22,  les  douleurs  des  jambes  étaient  plus  vives  que  jamais,  l'hy- 
peresthésie  n'avait  pas  disparu.  Ce  fut  pourtant  à  partir  de  ce  jour 
que  le  tremblement,  sous  l'influence  de  sinapismes ,  de  vésicatoi- 
res,  etc.,  le  long  de  la  colonne  vertébrale ,  devint  intermittent,  de 
continu  qu'il  avait  été,  puis  cessa  peu  à  peu  (le  25  août),  en  suivant 
dans  sa  disparition  une  marche  descendante  exactement  inverse  de 
son  mode  d'apparition.  Mais,  à  mesure  que  le  tremblement  disparais- 
sait, l'affaiblissement  musculaire  qui  l'avait  accompagné  dès  le  début 
se  prononça  davantage.  On  se  trouvait  en  présence  d'une  véritable 
paralysie  agitante,  et,  le  26  août,  la  paraplégie  et  la  paralysie  des 
muscles  extenseurs  du  dos  étaient  presque  complètes.  Les  extrémités 
supérieures  étaient  incomplètement  paralysées.  Les  fléchisseurs  des 
avant-bras  étaient  contracturés.  Il  y  avait  eu  du  délire  pendant  la 
nuit,  la  malade  se  plaignait  beaucoup  de  céphalalgie;  l'hyperesthésie, 
très-vive,  avait  de  nouveau  envahi  toute  l'étendue  du  tégument  ex- 
terne. II  y  avait  eu  une  selle  involontaire.  La  tête  se  renversait  de 
nouveau  sur  la  nuque.  Quelques  grincements  de  dents  de  temps  en 
temps.  (Lotions  froides.)  Cet  état  inquiétant  se  prolongea,  sans  amélio- 
ration notable,  pendant  plusieurs  jours.  Puis,  le  2  septembre,  dans  la 
soirée,  la  malade  eut  une  attaque  d'hystérie  de  peu  de  durée;  son 
état  s'amenda  rapidement  dès  le  lendemain  ;  le  4  septembre ,  les  rè- 
gles apparurent  (la  malade  n'avait  pas  étémeustruée  précédemment). 
Kllc  restait  à  cette  époque  complètement  paralysée  des  extrémités 
inférieures  et  des  muscles  extenseurs  du  tronc;  les  extrémités  supé- 
rieures avaient  à  peu  près  récupéré  leur  force.  Les  exli  émilés  infé- 
rieures paralysées  étaient  toujours  le  siège  de  douleurs  ,  moins  vives 
cependant  que  précédemment,  et  d'une  hyperesthésie,  également 
mitigée.  La  rachialgie  et  l'hyperesthésie  spinale  .s'étaient  atténuées  de 
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même  et  l'hypcreslhésie  du  tronc  et  des  extrémités  supérieures  avait 
disparu. 

Sous  l'influence  de  divers  révulsifs  et  d'exercices  gymnastiques 
appropriés ,  la  paralysie  des  muscles  du  dos  disparut  peu  à  peu  dans 
la  première  semaine  de  septembre,  mais  la  paraplégie  persistait  au 
même  degré. 

Le  15,  la  malade  fut  vivement  contrariée  par  l'examen  auquel  elle 
fut  soumise  par  un  médecin  étranger  au  service.  Je  fus  fort  surpris 
quand  je  la  vis,  le  soir  même  de  ce  jour,  s'habiller,  se  lever  et  faire  le 
tour  de  la  salle  en  se  soutenant  à  l'aide  des  barres  des  lits.  Les  jours 
suivants,  la  marche  devint  plus  facile  et  la  malade  put  bientôt  circuler 
seule  pendant  un  quart  d'heure,  une  heure;  mais  l'amélioration  s'ar- 
rêta là  malgré  l'emploi  de  la  strychnine, des  bains  sulfureux, de  l'élec- 
trisation,  etc. 

L'hyperesthésie  disparut  complètement,  de  même  que  la  rachialgie 
et  les  douleurs  des  extrémités  dans  la  troisième  semaine  de  septem- 
bre, et  fut  remplacée  au  commencement  d'octobre  par  une  analgésie 
générale  (la  face  exceptée). 

La  constipation  avait  persisté,  et,  pendant  la  plus  grande  partie 
du  mois  d'octobre,  la  malade  vomit  presque  invariablement  ses  ali- 
ments. L'appélit  était  du  reste  presque  nul  et  les  moyens  les  plus 
divers  échouèrent  complètement  contre  cet  état.  La  malade  eut  encore 
pendant  le  mois  d'octobre  deux  attaques  d'hystérie  En  pré.  ence  des 
symptômes  nerveux  si  frappants  qu'elle  avait  offerts  dès  le  début  de 
sa  maladie,  on  s'était  informé  avec  insistance  et  à  plusieurs  reprises 
auprès  d'elle  et  d'une  parente  qui  la  visitait  quelquefois,  si  elle  avait 
eu  précédemment  des  accidents  hystériques,  mais  les  réponses  avaient 
toujours  été  négatives.  Plus  tard ,  cependant ,  la  malade  revint  sur 
cette  dénégation  et  me  raconta  qu'elle  avait  eu  dans  les  deux  der- 
nières années  quelques  attaques  de  nerfs,  mais  il  ne  me  fut  pas  pos- 
sible d'obtenir  des  détails  plus  précis.  En  raison  de  l'affaiblissement 
intellectuel  de  la  malade,  on  ne  pouvait  d'ailleurs  guère  attacher 
d'importance  à  son  dire,  et  on  l'avait  si  souvent  interrogée  à  cet  égard, 
qu'elle  finit  peut-être  par  répondre  affirmativement  pour  être  dé- 
barrassée de  nos  questions.  Quoi  qu'il  en  soit,  des  trois  attaques 
qu'elle  a  eues  pendant  son  séjour  à  l'hôpital,  deux  au  moins  étaient 
franchement  hystériques,  La  troisième  n'a  eu  d'autre  témoin  qu'une 
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veilleuse  inintelligente.  La  malade  quitta  l'hôpital  le  30  «octobre, 
conservant  une  analgésie  incomplète  du  tronc  et  des  extrémités,  et 
une  paraplégie  incomplète.  Je  la  revis  le  3  décembre.  Les  extrémités 
inférieures  étaient  encore  un  peu  faibles,  et  la  malade  vomissait  quel- 
quefois ses  repas.  A  part  cela,  sa  santé  ne  laissait  rien  à  désirer. 

§  30.  —  La  dyspliagie  purement  nerveuse,  spasmo- 
dique,  qui  existait  chez  les  malades  des  obs.  III,  X,XXn  et 
XXII  bis,  et  qui,  chez  la  première,  n'eut  qu'une  durée  tout  à 
fait  éphémère ,  n'est  pas  un  symptôme  très-rare.  Il  a  été 
sig^nalé  par  tous  les  auteurs.  M.  MuUer  l'a  observé  sou- 
vent dans  l'épidémie  de  Caîw;  le  spasme  du  pharynx  s'ac- 
compajïnait  de  paroxysmes  asphyxiques.  Ce  symptôme 
accompagne  assez  volontiers  les  accidents  tétanilbrmes,  et 
c'est  à  lui  qu'il  faut  rapporter  ce  qui  a  été  décrit  sous  le 
nom  d'accidents  hydrophobiques  dans  les  fièvres  ty- 
phoïdes. 

L'alalie  a  été  également  décrite  dans  quelques  travaux: 
Lœsch:  er  {Der  Tijphus  der  Kinder;  m  Prager  Viertel- 
jahrschrifl,  I,  1846,  p.  6-29),  Griesinger  {loc.  cit., 
p.  191),  Velsen  {Aphonie  bei  febris  mucosa  siupida; 
in  Rhein,  GeneralbL,  1841) ,  Khnemainn  (Spj^achlosigkeit 
im  Nervenfieber ;  in  Preuss.  Vereinszeit,  n°  12,  1844  ), 
Baër  {Zivei  Faelle  von  Zungenlaehmung  imd  Veriust  des 
Sprachvermoegens  ;  in  SchmidCs  Jahrb.  ,  t.  XXXVII , 
n°  2),  Muller  {loc.  cit.),  Poulet  (  loc.  cit.). 

Je  n'ai  trouvé  qu'un  exemple  (Poulet,  loc.  cit.)  de 
spasmes  laryngés  analogues  à  ceux  qu'éprouvait  la  malade 
de  l'obs.  XXII.  Les  accès  de  toux  spasmodique  observés  chez 
les  malades  de  l'obs.  XXII  bis  sont  évidemment  un  phé- 
nomène de  même  ordre  ;  la  toux  convulsive  est  également 
notée  dans  l'observation  de  M.  Arnaud ,  que  nous  avons 
citée  plus  haut  (S  20).  Ajoutons  que  l'aphonie  a  été  obser- 
vée plus  d'une  fois,  aussi  bien  dans  le  cours  de  la  fièvre 
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typhoïSe  (Chomel,  Leçons  de  clinique  médicale,  t.  I,  p.  33; 
Poulet,  toc.  cit.  ;  Ilorst,  Hufel.  Jouin.,  1844,  Jan.  ;  Grie- 
singer,  loc.  cit.  ),  qu'à  la  suite  de  celle  maladie  (Horst , 
Bericht  iiber  die  Yersammlung  der  Naturforscher  zu 
Mainz,  1842,  p.  276  ;  Wallacli,  Canslall's  JahresOcrichl. 
1843,  t.  IV,  p.  13Ô;  Kraemer,  Med.  Corresp.  bayer. 
Âerzle ,  1844).  Chez  la  première  malade  de  M,  Horst, 
l'aphonie  s'accompagfnait  de  divers  phénomènes  paralyti- 
ques. Rappelons  en  outre  ici  la  paralysie  du  pharynx  et 
de  l'œsophage  que  l'on  observe  chez  quelques  malades  à 
une  époque  encore  assez  éloignée  de  la  mort. 

Si  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés  se  don- 
nent rarement  rendez-vous  chez  un  seul  malade,  on  les 
voit  parfois  se  reproduire  chez  une  série  d'individus  dans 
le  cours  d'une  épidémie  ;  ainsi  dans  celle  de  Calw  (voyez 
plus  bas,  S  40)  et  dans  celle  de  Plancher-les-Mines. 

«Dans  deux  cas,  dit  M.  Poulet,  il  y  eut  de  l'œsopha- 
gisme ,  avec  régurgitation  des  boissons ,  sans  horreur 
des  liquides,  absolument  comme  dans  la  première  pé- 
riode du  tétanos.  Dans  l'un  d'eux,  chez  une  jeune  fille  de 
20  ans,  il  persista  longtemps,  et  fut  remplacé  par  des  vo- 
missements incessants,  qui  se  prolongèrent  jusque  dans  la 
convalescence...  Chez  quelques  enfants,  on  put  observer 
un  mutisme  complet,  et  même  une  aphonie  absolue,  avec 

de  vains  efforts  pour  se  faire  comprendre        Une  jeune 

fille  de  6  ans  fut  prise  le  deuxième  jour  de  sa  maladie 
d^accès  de  suffocation,  dans  lesquels  la  respiration  laryn- 
gée paraissait  surtout  embarrassée,  etc.  » 

Parmi  les  symptômes  qui  ont  été  notés  chez  les  ma- 
lades des  obs.  XXllet  XXU  bis,  la  dyspnée,  indépendante 
d'une  affection  sérieuse  des  voies  respiratoires,  était  un 
des  plus  frappants  ;  on  le  trouve  également  mentionne 
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dans  l'observation  XXII.  Dans  ces  cas,  la  dyspnée,  qui  ne 
peut  être  envisagée  que  comme  un  trouble  dans  l'inner- 
vation de  l'appareil  pulmonaire,  avait  revêtu  un  carac- 
tèie  de  gravité  insolite.  Il  n'est  pas  rare  de  l'observer,  à 
un  degré  moindre,  dans  la  première  semaine  de  la  fièvre 
typhoïde.  M.  Wunderlich,  qui  a  fait  la  même  remarque, 
pense,  même  que  ce  symptôme  est  assez  caractéristique 
pour  servir  à  fixer  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux. 

Les  faits  exposés  dans  les  paragraphes  précédents  mon- 
trent qu'il  est  possible  de  démêler  dans  l'ensemble  phé- 
noménal de  la  fièvre  typhoïde,  plus  souvent  qu'on  ne  le 
croit  généralement,  des  symptômes  d'origine  spinale,  et 
qu'à  ces  syoïplômes  on  voit  parfois  s'en  associer  d'autres, 
dont  la  source  doit  être  cherchée  dans  le  bulbe  rachidien. 
Nous  avons  à  examiner  maintenant  quelle  place  il  convient 
d'assigner  à  ces  symptômes  dans  l'histoii-e  générale  de  la 
fièvre  typhoïde.  Convient-il,  ou  non  ,  de  les  considérer, 
ainsi  que  l'ont  fait  la  plupart  des  auteurs  (voy.,  par  exem- 
ple, Compendium  de  médecine,  t.  Vlll,  p.  241),  comme 
des  complications  purement  fortuites  ?  Et,  tout  d'abord  ^ 
pouvons-nous  les  rattacher  à  des  lésions  anatomlques,  ap- 
préciables, du  cordon  rachidien  ou  de  ses  enveloppes  ? 


CHAPITRE  III. 

Anatomie  patbolog:iqiic. 

§31.  —  Les  autopsies  dont  nous  disposons  sont  peu 
nombreuses,  et  nous  regrettons  particulièrement  que,  dans 
l'épidémie  de  Calw,  on  n'ait  pas  examiné  la  moelle  chez 
les  sujets  qui  ont  succombé. 

y 
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Nous  avons  fait  une  ouverture  de  cadavre  tout  au  début 
des  accidents  spinaux  :  hypereslhésie  cutanée  et  muscu- 
laire des  extrémités  inféi  ieures  et  de  l'abdomen  ,  douleurs 
spinales  à  la  pression  ;  paraplégie.  On  trouvera  dans  Tob- 
servation  que  voici  les  détails  de  l'aulopsie. 

Obs.  XXIII.  —  Fièvre  typhoïde  au  début ,  prise  pour  un  rhu- 
matisme musculaire  et  articulaire  ;  hypereslhcsie  cutanée  et 
musculaire  des  extrémités  inférieures  et  de  l'abdomen  ;  para- 
plégie ,h)'peresthésie  spinale; phénomènes  alaxo-adynamiques  et 
accidents  thoraciques  très-graves  ;  mort  le  cinquiêJne  jour.  Ju- 
topsie.  Eruption  inleslinale  commençante  ;  congestion  veineuse 
du  cen  eau  et  de  ses  enveloppes,  et  de  la  pie-mère  spinale  ;  con- 
gestion pulmonaire,  etc.  — Aglaé  Carin,  âgée  de  9  ans,  entrée  à 
rhôpital  Sainte-Eug-énie  le  17  mars  1S62  (salle  Sainte-Malhilde , 
lit  II"  25 ,  service  de  M.  Barthez). 

Renseignements.  L'enfant  a  eu  souvent  des  vers.  Sa  sauté  «tait 
généralement,  bonne.  Malade  depuis  trois  jours,  l'enfant  a  été  prise 
de  douleurs  dans  les  cuisses,  puis  dans  les  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs. Fièvre  vive.  Ce  matin  elle  a  vomi  des  matières  glaireuses  ; 
elle  tousse  peu. 

État  actuel.  La  malade  est  couchée  sur  le  dos  dans  uue  résolu- 
tion complète.  Sa  face,  pâle  et  cyanosée  à  la  fois,  d'une  teinte  plom- 
bée, exprime  une  stupeur,  un  affaissement  profonds.  Les  yeux, 
convulsés  en  haut,  à  moitié  voilés  par  les  paupières  supérieures,  sont 
en  quelque  sorte  sans  regard:  un  cercle  gris  bleuâtre  les  entoure. 
Pupilles  largement  dilatées.  Cet  état  de  stupeur  s'accompagne  d'une 
carphologie  continuelle,  et  il  est  fréquemment  interrompu  par  de 
l'agitation,  par  des  cris  aigus ,  des  vociférations,  des  paroles  incohé- 
rentes qui  traduisent  un  délire  violent.  La  malade  est  évidemment 
poursuivie  par  des  hallucinations  qui  parai.ssent  être  surtout  visuelles. 

Les  questions  qu'on  lui  adresse  la  laissent  tout  d'abord  indiffé- 
rente; en  les  répétant  à  plusieurs  reprises,  on  finit  par  fixer  son 
attention  et  par  se  faire  comprendre;  elle  cherche  à  y  répondre, 
mais  ses  réponses ,  peu  précises ,  sont  ^toujours  interrompues,  avant 
qu'elles  soient  terminées,  par  un  retour  à  ses  idées  délirantes. 
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Peau  chaude,  sèche;  pouls  filiforme,  d'une  fréquence  extrême  ; 
la  pression  sur  la  nuque  et  sur  les  apophy  ses  épineuses  de 
toutes  les  vertèbres  est  (rés-àon/ourruse  ci  provoque  des  cris 
perçants;  il  en  est  de  même  de  la  moindie  pression  exercée 
sur  les  extrémités  inférieures,  dont  la  peau  est  évidemment  le 
siège  d'une  hjperesthésifi  extrêmement  vice;  la  douleur  paraît 
être  plus  vive  encore  quand  on  exerce  une  pression  profonde 
sur  les  muscles  des  cuisses  et  des  jambes.  Dans  cette  exploratiou , 
les  extrémiti's  inférieures  restent  cependant  à  peu  près  complète- 
ment immobiles,  tandis  que  la  malade  cherche  à  écarter  avec  les 
mains  la  cause  de  l'impression  douloureuse;  point  d'hyperesihcsie 
appréciable  des  extrémités  supérieures,  mais  elle  parait  être 
très-vive  à  l'abdomen,  et  notamment  dans  la  peau;  toutefois  la 
pression  profonde  provoque  ici  encore  des  manifestations  de  dou- 
leur plus  expressives;  le  ventre  n'est,  du  reste,  nullement  élevé  ni 
tendu;  point  de  taches;  respiration  courte,  fréquente;  bruit  respi- 
ratoire obscur  à  la  base  des  poumons ,  mélangé  de  râles  sibilants 
extrêmement  nombreux. 

La  malade  ne  tarda  pas  à  s'affaisser  complètement,  et  mourut  à 
une  heure  du  matin. 

jéutopsie.  Pas  de  météorisme.  Les  plaques  de  Peyer  du  dernier 
tiers  de  l'inlestin  grêle  présentent  un  gonflement  siégeant  en  partie 
dans  le  tissu  sous-muqueux  ,  mais  constitué  principalement  par  une 
tuméfaction  des  follicules  agminés  qui  leur  donne  au  delà  du  vo- 
lume d'une  forte  tète  d'épingle.  Il  en  résulte,  pour  l'ensemble  de  la 
plaque,  un  aspect  grossièrement  chagriné.  La  plupart  de  ces  plaques 
ont  une  couleur  blanc  mat;  dans  quelques-unes  seulement  le  gon- 
flement s'accompagne  d'une  injection  vasculaire  très-forte  et  serrée; 
aucune  de  ces  plaques  n'est  ulcérée.  Ganglions  mésentériques  un  peu 
gonflés  et  injectés.  La  rate  paraît  un  peu  tuméfiée,  mais  ne  présente 
pas  d'altération  de  texture  appréciable.  Les  reins  sont  le  siège  d'une 
forte  congestion  veineuse.  La  même  congestion  se  retrouve  dans  les 
poumons,  parenchyme  et  muqueuse  bronchique,  et  notamment  dans 
les  lobes  inférieurs;  dans  le  lobe  inférieur  gauche,  le  sang  paraît 
même  être  infiltré  dans  le  parenchyme ,  qui  est  un  peu  friable,  mais 
nullement  hépatisé. 
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La  congestion  se  présente  surtout  avec  une  grande  intensité  dans 
le  système  veineux  des  méninges  cérébro-rachidiennes.  Les  plexus 
choroïdes  ont  une  coloration  presque  noire,  les  veines  de  Galien  sont 
doublées  de  volume,  etc.;  la  substance  blanche  de  l'encéphale  pré- 
sente partout  un  piqueté  extrêmement  abondant.  Point  d'épanche- 
ment  séreux.  Dans  le  rachis,  la  congestion  occupe  surtout,  d'une 
part,  les  sinus,  qui  font  paraître  noire  comme  de  l'encre  la  dure- 
mère  qui  les  recouvre,  et,  d'autre  part,  la  pie-mère  spinale,  où  les 
veines  distendues  forment  un  lacisexlrêmementabondant.  Par  conire, 
la  substance  de  la  moelle  elle-même  n'est  nullement  injectée  ;  elle  a 
d'ailleurs  une  très-grande  consistance. 

En  résumé  :  congestion  énorme  de  tout  le  système  vei- 
neux de  l'encéphale ,  du  poumon ,  et  des  méninges  rachi- 
diennes  ;  par  contre ,  intégrité  parfaite  de  la  moelle  elle- 
même  ,  voilà  en  quoi  se  résument  les  altérations  anato- 
miques. 

II  est  clair  que  les  symptômes  cérébraux,  d'une  si 
épouvantable  gravité  dès  le  quatrième  jour  de  la  maladie, 
doivent  êti-e  mis  au  moins  pour  une  large  part  sur  le 
compte  de  la  congestion  cérébrale  et  méningée,  de  même 
que  les  accidents  Ihoraciques  étaient  surtout  l'expression 
de  la  congestion  pulmonaire.  Rien  de  plus  naturel ,  par 
conséquent,  que  d'admettre  un  rapport  analogue  entre  les 
symptômes  spinaux  et  la  congestion  des  méninges  rachi- 
diennes. 

Deux  autres  considérations ,  toutefois ,  se  présentent  im- 
médiatement : 

En  première  ligne,  cette  congestion  veineuse  énorme  de 
l'encéphale  et  du  poumon,  tout  au  début  de  l'affection, 
est  un  fait  très- exceptionnel.  Pourquoi  en  serait-il  autre- 
ment pour  l'hyperémie  des  méninges  rachidiennes? 

D'une  autre  part,  la  congestion  cérébrale  et  pulmonaire, 
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même  dans  ces  conditions,  n'est  considérée  par  personne 
cnrame  nne  lésion  coexistant  par  un  pur  hasard  avec  la 
fièvre  lyphoide.  Il  ne  viendra  certainement  pas  à  l'esprit 
d'un  médecin  de  penser  que  cette  malade  a  eu  deux  ou 
trois  maladies,  une  fièvre  typhoïde,  une  congestion  céré- 
brale, et  une  congestion  pulmonaire.  La  seule  interpréta- 
tion acceptable ,  c'est  que  la  fièvre  typhoïde  a  manifesté 
d'une  manière  précoce,  et  avec  une  intensité  exception- 
nelle, cette  tendance  aux  congestions  qu'elle  détermine  si 
souvent. 

La  congestion  rachidienne  peut,  à  bon  titre,  réclamer  le 
bénéfice  de  ce  raisonnement, 

§  32.  —  L'observation  suivante  n'est  pas  aussi  simple  ; 
à  l'hyperesthésie  cutanée  et  spinale ,  succède  une  anal- 
gésie incomplèle,  au  moment  où  la  fièvre  typhoïde  se 
complique  accidentellement  de  diphthérie.  Celle-ci  pour- 
tant ne  peut  être  considérée  que  comme  l'un  des  éléments 
pathogéniques  dansla  production  de  l'analgésie.  Personne, 
que  je  sache,  n'a  vu  la  diphthérie,  au  début  et  en  dehors 
de  tout  phénomène  d'asphyxie,  donner  lieu  à  une  analgésie 
des  extrémités  intérieures. 

Obs.  XXIV,  communiquée  par  M.  Dubuc.  —  Fièvre  t/phoïde, 
/ifpcresihéaie  culanêe  et  spinale,  angine  et  corjza  counineux , 
analgésie,  croii/i;  morl.  Congestion  des  veines  de  la  face  anté- 
rieure de  la  moelle. — Lolineaux (Louise),  5  ans,  entrée,  le  9  décem- 
bre 1862,  à  riiôpital  Sainte-Eugénie,  salie  Sainte-Marguerite,  lit  n°  7, 
service  de  ftl.  Bouchut.  Le  père  est  bien  portant,  à  l'exception  d'une 
paralysie  du  bras  droit ,  survenue  il  y  a  trois  mois,  et  qui  est  main- 
tenant presque  guérie.  More  bien  portante,  quali e  enfants.  L'aînée  , 
âgée  de  5  ans, est  probablement  phlhisiquejes  autres  se  portent  assez 
bien.  Celle-ci  a  eu  de  la  gourme,  des  glandes,  pas  de  convulsions, 
aucune  autre  maladie. 
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Lfi  4  décembre,  elle  a  en  des  vomissements  bilieux  et  de  la  fièvre; 
elle  toussait  un  peu. 

Le  6,  elle  a  encore  vomi  spontani'ment;  pas  d'autres  vomisse- 
menls  depuis  lors  ,  garde-robes  naiurelles,  pas  de  soif  j  le  sommeil  a 
été  agité,  surtout  cette  nuit;  p.is  d'appétit. 

État  actuel ,  9  décembre.  Langue  recouverte  d'un  enduit  sa- 
burral,  soif  peu  intense,  garde-robes  naturelles,  pas  de  diarrhée; 
peau  modérément  chaude,  battements  du  cœur  normaux,  pouls  à 
128,  rien  dans  la  poitrine,  un  peu  de  toux,  pas  d'appétit,  somno- 
lence ,  sommeil  agité. 

1 1  décembre.  L'enfant  a  été  purgée  le  lendemain  de  son  entrée. 
Aucun  changement  n'est  survenu  dans  sou  état  :  elle  est  très-irri- 
table, pleure  et  crie  quand  on  s'approche  d'elle;  le  vi'age  est  pâle; 
le  pouls  reste  régulier,  à  136  pulsations;  pas  de  nouveaux  vomisse- 
ments; le  ventre  est  souple  ,  un  peu  bouffi.  (Julep  diacode.)  Pas  de 
selle  dans  la  journée  du  1 1 . 

Le  12.  Nous  remarquons,  ce  matin  ,  sur  le  ventre,  de  nombreuses 
taches  rosées  lenticulaires.  L'enfant  reste  très-irritable,  s'agiie,  et 
fait  enlendre  des  cris  quand  on  presse  Un  peu  entre  les  doigts 
la  peau  du  ventre  et  des  extrémités  inférieures  ou  quand  on 
saisit  à  pleine  main  la  caisse  ou  la  jambe.  La  pression  exercée 
sur  les  apophy  ses  épineuses  des  vertèbres  de  la  région  dorso- 
lomhaire  s'accompagne  d'une  vive  sensibilité.  Aux  membres 
supérieurs,  l'Iiypeiesthèsie  existe,  mais  à  un  degré  moindre 
qu'aux  membres  inférieurs.  Langue  un  peu  sèche ,  une  selle  en 
diarrhée;  quelques  râles  sous-crépitants  du  côté  gauche,  en  arrière  ; 
peau  chaude  ;  pouls  à  1 36.  —  Bain  ;  eau  rougie,  bouillon. 

Le  bain  a  un  effet  sédatif  Irès-prononcé,  et,  le  soir,  nous  trou- 
vons l'enfant  calmée,  moins  irritable;  ibjrpercstliésie  cutanée  est 
moindre. 

Le  20.  Grande  amélioration.  L'enfant  dort  presque  toute  la  nuit  ; 
elle  crie  au  réveil;  le  coma  a  disparu;  elle  joue  sur  son  lit  une  partie 
de  la  journée  ;  les  jaailies  restent  encore  douloureuses  à  la  pres- 
sion, ainsi  que  les  apophyses  épineuses;  un  peu  de  diarrhée. 
—  Tous  les  jours,  un  bain;  bouillon  ,  eau  rougie. 

Le  23,  même  état  à  peu  près  que  le  20  décembre;  l'hf pères thésie 
reste  à  peu  près  ce  quelle  était  ce  Jour-là. 
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Le  2ô.  Un  nouveau  phénomène  survient,  il  s'écoule  beaucoup  de 
liquide  filant  par  les  narines  et  la  bouche;  la  lèvre  supérieure  est 
un  peu  gonHée  ,  la  fièvre  est  devenue  plus  intense  ,  l'enfant  a  pâli  ; 
l'hfpcreslliésu  cutanée  persiste  encore,  mais  à  un  moindre 
degré. 

Le  26.  L'écoulement  par  le  nez  et  la  bouche  a  persisté  et  aug^- 
menté.  J'examine  la  gorge,  et  je  la  trouve  tapissée,  dans  toute  son 
étendue,  d'une  épaisse  couche  de  fausses  membranes  qui  recouvrent 
sans  interruption  les  piliers,  la  luette,  les  amygdales  et  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx;  les  fausses  membranes  sont  t'paisses ,  d'un 
gris  sale;  la  voix  reste  claire;  l'enfant  est  très-pâle ,  très-amaigrie. 
A  l'Iijpereslhésie  a  succétic  un  cerlain  degré  d'analgésie,  et.  il 
Jaul  pincer  la  petite  fiUe  assez  fortement  pour  quelle  crie.  Les 
boissons  reviennent  parfois  par  les  fosses  nasales,  les  urines  renfer- 
ment une  grande  quantité  d'albumine.  —  Vin  de  Bagnols;  insuf- 
flation d'alun  et  de  tannin  toutes  les  demi-heures;  julep  chlorate 
de  potasse. 

Le  27.  Depuis  hier,  l'enfant  frotte  d'une  manière  presque  con- 
stante les  dents  Its  unes  contre  les  autres;  il  eu  résulte  un  bruit 
extrêmement  désagréable  ;  la  gorge  est  toujours  tapissée  ,  dans  sa 
totalité,  de  fausses  membranes  ;  l'écoulement  par  le  nez  et  la  bouche 
existe  toujours,  mais  il  est  jaunâtre,  sauieux,  fétide;  les  liquides 
reviennent  par  les  fosses  nasales,  la  petite  fille  est  très-pâle,  très- 
affaiblie ,  a.y^es  jortemcnt  anestliesiée  :  pouls  à  180.  —  Même 
traitement. 

A  partir  de  la  matinée  du  27,  voix  complètement  éteinte ,  sensibi- 
lité Irès-émoussée. 

L'enfant  succombe  dans  la  journée. 

y^uiopsie,  29  décembre.  L'arrière -gorge ,  le  larynx  et  la  tra- 
chée, sont  tapissés,  dans  toule  leur  étendue,  de  fausses  membranes 
minces,  noirâtres,  fétides,  tombant  eu  détritus.  Les  deux  lobes  infé- 
rieurs sont  le  siège  d'une  pneumonie  lobulaire  confluente.  Pas  de 
tubercules  dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions  bronchiques.  Kien 
au  coeur.  Foie  jaune  pâle,  décoloré,  atteint  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Rate  doublée  de  volume  â  peu  près.  Parenchyme  rouge  fonce , 
assez  friable. 
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'  Du  coté  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  on  trouve,  en  parlant 
de  la  valvule  ih'o-cœcale ,  une  série  de  plaques  de  Peyer,  es- 
pacées à  des  intervalles  de  20  ou  30  centimètres,  boursouflées , 
rouges,  villeuses,  dépassant  noiablenient  la  surface  de  la  muqueuse. 
Les  ulcérations  qui  ont  dû  siéger  sur  ces  plaques  sont  cicatrisées,  ce 
qui  n'est  pas  étonnant,  puisque  la  fièvre  typhoïde  avait  vingt- 
quatre  jours  de  durée.  Les  ganglions  mésentériques  sont  rouges, 
non  hypertrophiés.  ■ 

La  moelle  a  été  enlevée  dans  toute  sa  longueur,  ainsi  que  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Les  veines  qui  rampent  sur  la  pie-mère 
spinale,  à  la  face  antérieure  de  la  moelle,  sont  distendues,  flexueuses, 
gorgées  de  sang  vers  la  partie  inférieure  de  l'organe  et  les  nerfs  de 
la  queue  de  cheval.  Le  tissu  médullaire  est  tout  à  fait  exsangue, 
d'un  blanc  mat ,  remarquable  par  la  fermeté  de  .sa  consistance. 

Est-il  possible  d'établir  un  rapport  quelconque  entre 
cette  congestion  des  veines  de  la  face  antérieure  de  la  pie- 
mère,  et  les  symptômes  spinaux?  Il  est,  je  pense,  inutile  de 
discuter  une  pareille  question.  L'état  anémique  de  la  sub- 
stance médullaire  elle-même  n'est  peut-être  pas  aussi  in- 
différent, mais  ce  n'était  là  qu'un  cas  particulier  de  cette 
anémie  générale,  rapide,  qui  se  produit  toujours  chez  les 
entants,  lorsque  ladipblhérie  les  attaque  au  momrnt  où  ils 
entrent  en  convalescence  d'une  autre  maladie,  ou  pendant 
la  convalescence  même.  En  admettant  même  que  l'état  ex- 
sangue de  la  moelle  doive  entrer  en  ligne  de  compte  pour 
l'explication  de  l'analgésie ,  elle  n'a  aucune  signification 
pour  ce  qui  est  de  l'hypereslhésie.  Il  est  évident  que  celle- 
ci  n'était  pas  le  symptôme  d'une  myélite  ou  d'une  ménin- 
gite, dont  on  aurait  infailliblement  trouvé  les  traces  à 
l'autopsie.  Et  puis,  quelle  singulière  contradiction  entre 
cette  congestion  si  bien  limitée  à  la  face  antérieure  de  la 
moelle,  et  le  silence  complet  des  tonctions  de  motilité  !  Ce 
n'était  pourtant  pas  là  un  fait  cadavérique,  car  on  s'est 
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assuré  que  le  corps  était  resté  couché  sur  le  dos.  11  sera 
donc  utile  de  se  souvenir  de  cet  enseignement  quand  on  ne 
trouvera,  pour  expliquer  un  trouble  des  fonctions  spinales, 
qu'une  simple  hyperémie  des  méninges  rachidiennes. 

S  33.  —  Dans  l'autopsie  de  la  malade  de  l'obs.  XII 
(§  19),  Forget  note  que  la  moelle  est  ramollie  dans  une 
grande  étendue ,  sans  changement  de  couleur  ;  mais  il 
ajoute  immédiatement  que  ce  phénomène  est  évidemment 
cadavérique.  Nous  pouvons  nous  en  remettre  avec  une 
confiance  d'autant  plus  grande  à  la  déclaration  de  ce 
clinicien  distingué,  qu'il  avait  tout  intérêt  à  trouver  une 
alfection  de  la  moelle,  ayant  diagnostiqué  pendant  les 
premiers  jours  une  affection  cérébro-spinale.  Remarquons, 
au  surplus,  que  l'autopsie  était  l^ite  pendant  les  fortes 
chaleurs  ae  l'été  (au  mois  de  juillet),  et  qu'un  ramollisse- 
ment analogue  à  celui  de  la  moelle  existait  vers  la  corne 
d'Ammon,  des  deux  côtés,  où  il  était  évidemment  un  phé- 
nomène de  maceratian. 

Il  est  dit,  en  outre,  qu'une  grande  quantité  de  sérosité 
s'écoule  à  l'ouverture  du  rachis ,  et  que  les  méninges  ra- 
chidiennes sont  sensiblement  injectées.  Les  méninges  céré- 
brales sont  également  légèrement  injectées,  et  on  trouve 
un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  cette  observation, 
Forget  qualifie  les  altérations  des  enveloppes  de  la  moelle 
et  du  ceiveau,  «d'équivoques,»  et  cette  opinion  ne  sera 
sans  doute  pas  contredite  pour  ce  qui  est  de  l'hyperémie 
des  méninges.  Quant  à  cet  autre  fait  de  la  grande  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien  que  contenait,  le  canal  ver- 
tébral, c'est  encore  là  un  détail  dont  il  est  difficile  d'ap- 
précier la  valeur  en  l'absence  de  toute  trace  d'inflamma- 
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tion  ,  et  surtout  alors  que  les  ventricules  cérébraux  con- 
tenaient également  de  la  sérosité.  En  admettant  d'ailleurs 
qu'il  y  eût  eu  là  une  hydromyélie  aiguë,  lésion  diffuse  par 
excellence,  comment  expliquera-t-on,  encore  une  fois,  l'ab- 
sence de  symptômes  convulsifs  ou  paralytiques  (l'immobi- 
lité dans  ce  cas  ayant  été  toute  volontaire  et  attribuable 
à  l'endolorissement  général)?  Ce  n'est  pas  ainsi  que  les 
choses  se  passent  dans  la  méningite  rachidienne,  ni  même 
dans  la  congestion  (rhumatismale,  par  exemple)  des  mé- 
ninges spinales,  qui  n'épargnent  pas  une  fonction  de  la 
moelle  au  détriment  des  autres. 

S  34.  —  Il  existe  à  la  vérité,  dans  la  science,  quel- 
ques observations  qui  sont  données  pour  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  compliquée  de  méningite  spinale ,  mais  ces 
faits  ne  supportent  pas  l'examen  le  plus  exempt  de  préven- 
tion (1),  et  ne  pèsent  pas  plus  dans  la  balance  que  les  sin- 
gulières assertions  du  D""  Grossheim  (voy.  S  1).  Les  re- 
cherches assidues  de  M.  Koehler  [loc.  cit.,  p.  63)  n'ont 
abouti  qu'à  un  résultat  négatif.  Seule,  l'observation  sui- 
vante pourrait  peut-être  trouver  crédit  auprès  de  quelques 
personnes,  mais  encore  faudrait-il  l'aire  bon  marché  de 
difficultés  qui  me  semblent  ôter  à  ce  fait  tout  sens  précis. 


(I)  Voyez  F  un  Iv,  Die  I{uckeninark.<ien.tzûndung,  p.  40  ;  Baiiiberg, 
1825  —  Ruppius,  Rust'sMagazin,  t.  XI,  1  HeftTO;  1822.  —  Hnler, 
Snlzbiirgcr  chirurgische  Zeiliing,  I8:-!5,  11"  6.— Micli  ,  Oeslerr.  I\Jcd. 
larkhadi,  (.  VIII,  4  SlUok,  1835.  —  Niilleii ,  Zeitung  vom  Fcrein 
fav  Hcilkiindc  in  Preansch,  1849,  p.  37. —  WeiigliM^  Mcinc  Heilurig 
durch  Tcplin;  Dresden,  1850.  —  Sieberl,  Miiilieilungcn,  elc,  cité 
dans  Cansiaifs  Jalircsb.,  l.  IV,  p.  1 18;  1848.  Je  n'ai  pas  pu  con- 
sulter ce  travail  qui  renferme  peiit-èlre  des  renseisnemenls  inté- 
ressants. 
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0ns.  XXV  (Piorry,  loc.  cit.).  —  Le  24  février  1849  on  amena,  le 
malin,  à  la  visite  de  M.  Piorry,  un  jeune  homme  de  20  ans,  fai- 
sant partie  des  gardes  mobiles,  licenciés  depuis  quelques  jours.  Chez 
cet  homme,  l'état  seplicémique  existe  à  un  haut  degré:  angine, 
diarrhée,  matièiesdans  l'intestin  en  grande  quantité;  taches  septi- 
cémiques  répandues  sur  le  corps,  spécialement  à  la  région  sacrée  ; 
rate  volumineuse,  violente  douleur  du  cou,  engourdissement  dans  les 
membres  supérieurs.  Diagnostic  :  fièvre  typhoïde  et  méningite  rachi- 
dienne.  (  30  sangsues  le  long  de  l'épine;  1  gramme  de  sulfate  de 
quiaine.)  Mort  le  soir. 

Jutopsie.  Les  plaques  de  Peyer ,  dans  les  deux  tiers  inft^rieurs 
de  l'intestin  grêle,  sont  congestionnées;  les  deux  ou  trois  dernières 
sont  superficiellement  exulcérées.  La  rate  a  12  centimètres  dans  son 
grand  diamèire.  Le  cerveau  ne  présente  rien  de  remarquable;  la  sur- 
face du  cervelet  est  un  peu  ramollie.  Du  côté  de  la  moelle  on  trouve, 
à  la  région  cervicale,  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  du  pus  con- 
crété  et  formant  une  fausse  membrane.  A  la  partie  inférieure  de  la 
moelle,  toujours  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  il  y  a  3  à  4  cuil- 
lerées de  pus  liquide.  La  moelle  n'est  pas  ramollie. 

Pour  mon  compte,  je  le  déclare,  ce  n'est  pas  avec  des 
faits  aussi  incomplets  et  aussi  douteux,  que  je  voudrais 
fixer  un  point  litigieux  de  la  science.  Pas  un  mot  de  l'his- 
toire de  la  maladie,  aucun  renseignement  sur  son  début, 
ses  symptômes.  A  supposer  que  les  taches  septicémiques 
de  M.  Piorry  soient  les  taches  rosées  lenticulaires  de  tout 
le  monde  (  des  taches  rosées  surtout  abondantes  au  sa- 
crum !),  la  fièvre  typhoïde  en  aurait  été  vers  le  second 
septénaire  à  peu  près,  et  pourtant  on  n'y  trouve  que  deux 
ou  trois  plaques  de  Peyer  superficiellement  exulcérées  !  Il 
est,  à  mon  avis,  impossible  de  savoir  au  juste  si  le  malade 
de  M.  Piorry  avait  autre  chose  qu'une  méningite  spinale. 
Pour  moi,  je  suis  assez  disposé  à  croire  qu'il  s'agit  d'une 
foi  me  incomplète ,  fruste ,  de  la  méningite  épidémique 


—  132  — 

qui  régnait  en  ce  moment  aux  environs  de  Paris,  à  Cor- 
beil  par  exemple,  où  M.  Piorry  venait  de  l'observer  avec 
M.  le  D''  Lionnet.  L'existence  de  quelques  ulcérations  su- 
perficielles dans  l'intestin  grêle  s'accorderait  parfaitement 
avec  celte  manière  de  voir. 

En  résumé,  l'observation  XXIII  seule  nous  paraît  avoir 
quelque  portée  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

S  35.  —  Passons  maintenant  à  l'examen  des  faits  où 
Ton  ne  dispose  pas  du  contrôle  direct  de  l'autopsie. 

MM.  Lombard  et  Fauconnet  ont  consigné  dans  leur  tra- 
vail l'observation  suivante  qu'ils  intitulent:  Fiècre  typhoïde 
compliquée  de  symptômes  qui  paraissent  dépendre  d'une  in- 
flammation aiguë  de  la  moelle  épinière,  ou  tout  au  moins 
des  membranes  qui  enveloppent  le  cordon  rachidien 
(4^  observation). 

Obs.  XXVI.  —  Fièvre  tjplioide ,  rachialgic  et  hyperesthésie 
spinale,  ccrvico-dona  e  et  lombaire  ;  douleurs  entre  les  épaules 
et  dans  tes  bras  ;  engourdissement  et  roideurdes  bras  ;  raideur 
de  la  nuque  et  de  la  mâchoire  ;  engourdissement  des  jambes; 
d o uleur  sous-ma mma ire . 

Une  de  nos  infirmières,  âgée  de  22  ans,  habituellement  bien  por- 
tante, avait  été  appelée  à  soigner  plusieurs  malades  atteintes  de  fièvre 
typhoïde,  lorsqu'elle  fut  prise,  le  9  octobre,  d'une  céphalalgie  in- 
tense, avec  nausées  et  soif  vive;  elle  se  plaignit  alors  de  douleurs 
lancinantes  dans  la  tête,  ainsi  que  d'une  douleur  à  la  nuque ,  aug- 
mentée par  le  mouvement,  et  parla  moindre  pression;  il  n'y  a 
pas  de  dysphagie  ni  de  dysurie  ;  l'abdomen  est  souple  et  indolent,  la 
peau  est  cliaude ,  le  pouls  à  100  ;  la  langue  est  sèche  au  centre,  hu- 
mide et  blanchâtre  sur  les  bords  ;  elle  a  eu  deux  selles  naturelles  de- 
puis hier.  —  On  administre  un  vomitif. 

Le  24  octobre.  La  malade  a  beaucoup  vomi,  n'a  pas  eu  de  selles; 
langue  moins  chargée  qu'hier  et  plus  humide,  accuse  de  la  céphal- 
algie ,  des  vertiges,  des  éblouissements  et  des  battements  dans  la  lête; 
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le  teint  est  coloré,  le  pouls  à  128;  la  peau  chaude  et  moite;  la  nuit 
a  été  agitée;  l'abdomen  est  souple  et  indolent;  il  n'y  a  pas  de  taches 
lenticulaires;  la  ilunteur  de  la  nuque  persiste  au  même  degré 
qu'hier.  —  On  prescrit  un  bain  et  des  frictions  avec  le  baume  tran- 
quille. 

Le  25,  pas  de  changement  dans  la  céphalalgie,  la  douleur  à  la 
nuque  et  la  fièvre;  le  pouls  est  à  120;  la  peau  est  chaude  et  moite, 
la  peau  est  sèche;  il  y  a  eu  une  selle  en  diarrhée. 

Le  26.  Il  existe  sur  l'abdomen  deux  ou  trois  taches  rosées  lenticu- 
laires disparaissant  sous  la  pression;  l't^pigastre  est  un  peu  doulou- 
reux sous  la  pression  lie  pouls  est  à  108;  la  peau  est  toujours  chaude, 
la  langue  est  moins  sèche;  elle  a  eu  deux  selles  en  diarrhée;  assez  de 
toux,  râle  sibilant  très-sonore  dans  la  poitrine;  la  douleur  de  lu 
nuque  persiste  et  s'est  étendue  jusqu'aux  lombes  j  le  moindre 
mouvement  et  la  plus  légère  pression  sur  les  apophyses  des 
vertèbres  cervicales  et  dorsales  arrachent  des  cris  à  la  maladé. 
— On  prescrit  12  sangsues  sur  les  vertèbres  douloureuses,  et  un  baia 
tiède. 

Le  27.  La  langue  est  sèche,  la  soif  vive,  la  peau  est  moite;  le  pouls 
à  124  ;  les  sangsues  ont  beaucoup  saigné,  mm  n  ont  pas  soulagé 
la  douleur  du  cou  qui  est  plus  forte  qu'hier  ;  pas  beaucoup  de 
toux.  —  On  nordonne  que  des  délayants  et  des  frictions  calmantes 
sur  les  parties  douloureuses. 

Le  28.  La  langue  est  sèche,  le  pouls  à  1 30;  la  peau  chaude  et  cou- 
verte de  sueur;  l'abdomen  est  souple  et  indolent;  la  respiration  très- 
gênée  ;  vive  douleur  à  la  région  postérieure  du  cou  ei  entre  les 
épaules;  les  taches  qui  avaient  paru  avant-hier  ont  déjà  disparu  ; 
toux  peu  fréquente;  la  céphalalgie  est  stalionnaire;  il  y  a  du  délire 
toute  la  nuit;  la  pression  sur  les  vertèbres  dorsales  est  très- 
douloureuse.  —  Saignée  de  8  ouces  et  délayants. 

Le  29.  Le  caillot  est  assez  résistant;  il  ne  présente  pas  de  couenne; 
il  y  a  3  onces  de  sérosité.  La  douleur  de  la  nuque  et  du  dos  est 
moins  forte  qu'hier;  la  malade  peut  un  peu  tourner  la  tê:e;  elle  a 
éf.rouvé  des  douleurs  aiguës  et  très-angoissantes  dans  le  bras 
gauche,  surtout  à  sa  partie  supérieure.  La  pression  sur  la 
région  latérale  gauche  du  cou  est  trcs-douloureuse ;  celle  de  la 
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région  dorsale  l'est  un  peu  moins  ;  la  langue  est  rouge  et  sèche, 
la  peau  chaude  et  moite ,  le  pouls  à  1 1 2  ou  1 1 6  ;  n'a  pas  eu  de  selles 
depuis  deux  jours;  une  nouvelle  tache  rosée  a  reparu  vers  l'abdo- 
men; la  malade  a  beaucoup  toussé;  ses  nuits  sont  toujours  très- 
agitées.  —  On  applique  12  sangsues  au  cou  et  au  dos. 

Le  30,  Nuit  mauvaise;  les  sangsues  ont  peu  saigné;  les  douleurs 
cervicales  s'accompagnent  de  battements  et  sont  toujours  très- 
vives  ;  il  y  a  eu  beaucoup  de  douleurs  et  d'engourdissement 
dans  le  bras  gauche  ;  pouls  à  112  ;  langue  rouge,  sèche,  luisante; 
soif  vive,  assez  de  toux  ;  pas  de  selles  depuis  trois  jours. —  On  répète 
la  saignée  de  8  onces,  un  lavement  émollient. 

Le  31.  Le  sang  est  couenneux,  le  caillot  relevé  en  champignon; 
il  y  a  4  onces  de  sérosité  ;  la  malade  a  eu  moins  de  douleur  cervi- 
cale et  dorsale  ;  elle  peut  un  peu  tourner  la  tête,  mais  ne  peut  faire 
aucun  mouvement  dans  son  lit;  le  pouls  est  à  100  ,  faible  et  irré- 
guiier  ;  la  peau  moins  chaude. 

Le  l^*"  novembre,  les  douleurs  ayant  reparu  avec  force,  on 
prescrit  une  nouvelle  saignée. 

Le  2.  Le  sang  n'est  pas  couenneux  ,  le  caillot  est  assez  résistant; 
il  y  a  4  onces  de  sérosité.  La  malade  a  beaucoup  souffert  pen- 
dant la  nuitde  douleurs  entre  les  épaules  ;  il  y  a  maintenant 
douleur  et  engourdissement  du  bras  gauche  ;  les  muscles  spi- 
naux et  les  vertèbres  dorsales  sont  très-douloureux  sous  la 
pression.  Il  survient  de  temps  en  temps  des  crises  de  douleurs 
aiguës  qui  arrachent  des  cris  à  la  malade;  ils  sont  suivis  d'une 
abondante  transpiration.  La  malade  a  beaucoup  de  vertiges  et  assez 
de  surdité;  expression  de  vive  souffrance  ;  pouls  à  110  ,  soif  vive, 
langue  humide ,  pas  de  selles  depuis  trois  jours.  —  On  applique  de 
nouveau  12  sangsues  entre  les  épaules. 

Le  3.  Les  sangsues  ont  peu  saigné  ;  pouls  à  110,  assez  de  toux; 
pas  d'expectoration,  pas  de  selles;  langue  humide,  blanche;  abdomen 
souple,  indolent;  les  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales 
sont  extrêmement  douloureuses  sous  la  pression;  les  autres  sont 
indolentes;  raideur  et  engourdissement  à  la  nuque  et  dans  le 
bras  gauche.  —  On  prescrit  un  lavement  avec  une  once  d'huile 
de  ricin. 
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Le  4.  Le  lavement  a  produit  deux  selles  abondantes;  pouls  à  120  ; 
assez  de  toux,  abdomen  indolent;  la  malade  a  beaucoup  souf/crt 
de  la  têle  el  <le  la  nuque  ;  roi'Ieur  de  la  mâchoire  ;  elle  n'a  pas 
de  dysph;igie  ;  la  pression  sur  les  six  dernières  vertèbres  dorsales 
est  I rés  - douloureuse  ;  les  vertèbres  cervicales  sont  indolenles;  le 
bras  n'est  plus  engourdi.  —  On  applique  12  sangsues  sur  les  ver- 
tèbres douloureuses. 

Le  5.  11  existe  trois  taches  rosées  lenticulaires  sur  l'abdomen; 
pouls  à  120;  peau  moite,  respiration  courte;  les  douleurs  de  la 
nuque  et  du  dos  ont  persisté  avec  assez  d'intensité;  celle  du  dos 
a  diminué. 

Du  6  au  9 ,  le  pouls  a  varié  de  1 1 6  à  96  ;  les  douleurs  de  la 
nuque  et  de  la  tête  ont  persisté  avec  assez  d'intensité  ;  celle  du 
dos  a  diminue;  la  mâchoire  est  toujours  roide;  il  existe  une  toux 
sèche  ;  mais  la  malade  est  si  souffrante  qu'on  ne  peut  la  faire  asseoir 
sur  son  lit  pour  l'ausculter;  les  taches  typhoïdes  ont  persisté;  la  con- 
stipation n'a  cédé  qu'à  des  lavements;  la  langue  a  été  alternative- 
ment sèche  et  humide. 

Du  10  au  15,  à  peu  près  même  état;  le  pouls  varie  de  100  à  120; 
Jaloux  est  devenue  très-forte,  l'expectoration  diminue,  avec  quel- 
ques petits  filets  sanguins  ;  la  langue  est  restée  sèche;  la  constipation 
a  diminué;  la  douleur  à  la  nuque,  augmentée  parla  pression  et 
le  mouvement  j  est  restée  extrêmement  vive  et  oblige  la  malade 
à  se  tenir  la  tétt  en  arrière  et  de  côté  ;  elle  a  eu  les  Jambes  en- 
gourdies. A  l'auscultation,  beaucoup  de  râles  sibilants  dans  toute 
l'élendue  de  la  poitiine,  el  pas  dematité. —  On  prescrit  un  1/2  grain 
de  calomel,  et  1  grain  d'extrait  de  jusquiame  toutes  les  trois  heures. 

Du  15  au  20,  les  douleurs  dorsales  ont  diminué;  les  mouve- 
ments du  cou  et  >(/«  tronc  sont  plus  faciles  ;  le  pouls  a  varié 
de  90  à  120;  les  selles  sont  plus  libres;  les  gencives  sont  lUn  peu 
tuméfiées,  11  y  a  un  peu  de  salivation.  —  On  aj)plique  un  vésicatoire 
à  la  nuque  le  17.  On  suspend  les  pilules  de  calomel  le  20. 

Du  20  au  25  ,  pas  de  changement,  sauf  une  douleur  aiguë  sous 
le  sein  droit ,  gênant  beaucoup  la  respiration  (on  y  applique  un  vé- 
sicatoire). Pas  de  douleur  tlorsale  ;  la  malade  peut  remuer  la 
tête;  la  constipation  est  revenue  depuis  qu'on  a  cessé  les  pilules,  et 
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l'on  a  recours  à  des  lavements  purgatifs.  Le  pouls  est  resté  fréquent. 

Du  25  au  30,  l'amélioration  continue;  cependant  //  existe  par 
moments  des  douleurs  dans  le  dos  et  le  côte,  et  de  l'engourdis- 
sement dans  les  bras  et  les  jambes  ;  néanmoins  la  malade  peut 
s'asseoir  sur  son  lit  :  la  fièvre  diminue  et  l'appétit  revient. 

Du  1^''  au  15  décembre,  la  convalescence  est  complète,  sauf  pen- 
dant vingl-i]uatre  heures ,  où  elle  a  un  retour  de  douleurs  dor- 
sales ;  la  faiblesse  est  extrême,  l'amaigrissement  considérable,  et  la 
malade  est  restée  encore  longtemps  avant  de  se  remettre  complète- 
ment. 

Cette  observation,  fort  importante  d'ailleurs,  me  paraît 
justifier  fort  mal  rinterprétalioQ  de  MM.  Lombard  et  Fau- 
coniiet.  Quia  jamais  vu  soit  une  myélite,  soit  une  ménin- 
gite rachidienne  aiguës  persister  pendant  près  de  deux 
mois  sans  parcourir  plus  ou  moins  régulièrement  les  deux 
phases  successives  de  l'irritation  et  de  l'exsudation  ou 
compression,  sans  produire  au  moins  une  paralysie  moins 
incomplète  qu'un  simple  engourdissement,  sans  entraver 
un  seul  instant  la  miction  ?  Gomment  concilier  avec  l'idée 
de  l'une  ou  de  l'autre  des  affections  cette  mobilité  incessante 
des  symptômes,  cette  absence  de  toute  harmonie  entre 
euxi*  Comprend-on  une  myélite  qui,  débutant  à  la  région 
cervicale,  ne  retentirait  dans  les  extrémités  inférieures 
qu'au  bout  d'un  mois?  ou  une  méningite  qui  ne  donnerait 
lieu  à  des  symptômes  spasmodiques  qu'au  bout  d'un  mois? 
Il  est,  je  crois,  inutile  d'aller  plus  loin  dans  cette  dis- 
cussion. 

Faut-il  croire  qu'au  moins  il  y  ait  eu  là  une  congestion 
des  méninges  rachidiennes?  Cette  hypothèse  s'accorde- 
rait mieux  avec  quelques-unes  des  parlicnlarilés  du  fait; 
mais  ici  encore  que  de  difficultés  !  il  faudrait  ceintes  déses- 
pérer de  toute  médication  si  des  émissions  sanguines, 


prodiguées  comme  elles  l'ont  die  à  celle  malheureuse  infir- 
mière, mettaient  deux  mois  à  triompher  d'une  simple 
hyperémie,  après  avoir  paru ,  du  reste,  raggravr^'  tout 
d'abord.  Quatre  applications  de  12  sangsues,  trois  sai- 
gnées de  8  onces  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
chez  une  jeune  femme  vivant  depuis  longtemps  dans  une 
atmosphère  malsaine,  épuisée  par  le  métier  terrible  d'in- 
firmière !  Là  est  pour  moi  la  véritable  clef  de  ce  fait.  Ce 
sont  des  émissions  sanguines  trop  généreusement  dispen- 
sées qui  ont  éternisé  un  état  pathologique  qui  aurait  sans 
doute  cédé  plus  tôt  à  des  révulsifs  intestinaux  et  cutanés. 

La  même  explication  s'applique  au  fait  suivant  de  M.  le 
professeur  Piorry  (obs.  2,  loc.  cit.),  où  l'on  a  également 
diagnostiqué  une  méningite  rachidieinie,  et  qui,  du  reste, 
n'est  pas  plus  complète  que  l'observation  XXV. 

OiiS.  XXVII.  —  Jeune  fille,  16  ans,  reçue  le  9  février  1849.  Elle 
présentait  les  symptômes  suivants  :  douleur  et  roideur  dans  le  cou  , 
tellement  violentes  qu'il  lui  était  impossible  de  reniuer  la  tête.  En- 
gourdissement des  extrémités  supérieures;  gargouillement  dans  la 
fosse  iliaque;  taches  septicémiques.  La  percussion  indique  une  rate 
grosse  (splénomacrosie)  et  une  accumulation  de  matières  dans  les 
intestins  Diagnostic  :  fièvre  typlioïde  et  méningite  ractiidienne.  Pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  on  appliqua  des  sangsues  derrière  le  cou, 
le  long  de  l'épine,  20  le  premier  jour,  10  le  deuxième  et  le  troi- 
sième. On  fit  des  applications  de  chloroforme,  suivies  d'un  grand 
soulagement;  en  outre,  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  et  lavements 
purgatifs  quotidiens. 

Après  ce  traitement  énergique,  la  malade,  épuisée  par  la  perte  du 
sang,  tomba  dans  une  faiblesse  extrême;  le  pouls  était  faible,  la 
face  paie,  etc.  On  donna  du  vin  et  des  aliments  pour  réparer  le  sang 
perdu. 

Il  se  refit  du  sang,  et  la  méningite  rachidienne  reparut,  mais  à 
un  plus  faible  degré.  On  appliqua  alors  le  long  de  répinc,  du  cou, 
des  vésicafoires  que  l'on  renouvela  tous  les  trois  ou  quatre  jours. 

10 


-  138  - 

Aujourd'hui  (27  février),  lu  malade  csl  coiivalescenle,  sans  êire 
tout  à  fait  hors  de  danger;  car  les  ulcf'rations  des  plaques  de  Peyer 
ne  sont  pas  encore  cicatrisées. 

S  36.  —  Parmi  les  observations  que  nous  avons  rap- 
portées au  commencement  de  ce  travail,  il  n'en  est  que 
trois  dans  lesquelles  l'hypothèse  d'une  méningite  rachi- 
dienne  ou  d'une  myélite  puisse  paraître  quelque  peu 
plausible;  ce  sont  celles  dans  lesquelles  les  symptômes 
spinaux  laissèrent  à  leur  suite  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ou  pour  toujours  une  paraplégie  incomplète.  Ce 
sont  les  observations  XiV,  XVII  et  XXII  bis.  Nous  croyons, 
pour  notre  part,  que  c'est  bien  d'une  méningite  rachi- 
dienne  qu'il  s'agissait  dans  l'observation  XVII;  on  peut  du 
moins  le  supposer  par  la  persistance  définitive  d'une  pa- 
raplégie incomplète.  L'observation  est  trop  incomplète 
pour  motiver  ce  diagnostic  par  l'histoire  de  la  maladie. 
Quanta  la  paraplégie  qui,  dans  l'observation  XIV,  paraît 
être  survenue  dans  la  convalescence  et  n'avoir  succédé 
aux  symptômes  spinaux  du  commencement  qu'après  un 
intervalle  libre,  elle  n'appartient  pas  à  proprement 
parler  à  notre  sujet.  C'est  une  de  ces  paraplégies  consécu- 
tives qui  paraissent  d'ailleurs  être  beaucoup  plus  souvent 
de  celles  qu'on  appelle  essentielles  que  de  la  classe  des 
paralysies  dites  symptomatiques.  Quant  à  la  malade  de 
l'observation  XXII  bis,  elle  a  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  variations  si  brusques  et  si  bizari^es  des  symptômes, 
qu'on  ne  peut  guère  les  rattacher  à  une  lésion  grave 
comme  une  myélite  ou  une  méningite.  Cette  fille  est  d'ail- 
leurs hystérique. 

En  somme  donc,  à  part  une  seule  exception  (obs.  XVII), 
nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  les  symptômes  spinaux 
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que  nous  avons  décrits  ne  sont  sous  la  dépendance  ni 
d'une  myélite  ni  d'une  méningite  rachidienne. 

§  37.  —  Il  reste  donc  à  se  demander  s'il  faut  les 
rattacher  à  une  de  ces  altérations,  que  l'on  appelle  très- 
impropremeut  immatérielles  pour  simplifier  le  langage, 
ou  s'ils  sont  sous  la  dépendance  d'un  état  d'hyperémie 
de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes  ;  ou  bien  enfin  si  ces 
deux  modes  se  partagent  les  faits,  chacun  pouvant  exister 
isolément  pour  sa  part  ou  se  rencontrer  avec  l'autre  sur 
un  terrain  commun. 

C'est  cette  dernière  formule  qui  nous  paraît  être  l'ex- 
pression exacte  des  faits. 

L'autopsie  que  nous  avons  rapportée  dans  l'observa- 
tion XXIII  (S  31)  nous  paraît  suffisante  pour  démontrer  que 
la  congestion  des  méninges  rachidiennes  a  à  réclamer 
sa  part  dans  certains  cas  extrêmes,  exceptionnels  si  on  le 
veut,  mais  dans  lesquels  elle  ne  figure  pas  à  titre  de  com- 
plication accidentelle. 

Quant  au  second  terme  de  la  proposition,  voici  quel- 
ques-unes des  considérations  qui  nous  le  font  accepter  : 

1°  Nous  ferons  voir  plus  loin  (voy.  §  48)  que  parmi  les 
symptômes  spinaux  que  nous  avons  décrits,  la  plupart  ne 
sont  nullement  l'apanage  exclusif  de  la  fièvre  typhoïde , 
mais  qu'ils  apparaissent  également  dans  beaucoup  d'autres 
maladies  aiguës  avec  des  caractères  sinon  identiques,  au 
moins  très-analogues.  Parmi  ces  affections,  il  n'eu  est  au- 
cune qui  offre  autant  d'analogie  avec  la  fièvre  typhoïde , 
que  la  phthisie  granuleuse  aiguë,  sous  le  rapport  de 
l'ensemble  des  symptômes  morbides.  Or,  dans  un  cas  de 
cette  maladie  que  nous  avons  observé,  en  même  temps  que 
quelques-uns  des  faits  de  fièvre  typhoïde  relatés  plus 
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haut,  rhyperesthésie  cutanée,  musculaire  et  spinale  per- 
sista jusqu'au  dernier  jour,  et  l'autopsie  ne  révéla  aucune 
lésion  (appréciable  à  l'œil  nu)  dans  l'axe  cérébro-spinal  ou 
ses  enveloppes.  Voici  un  résumé  succinct  de  l'observation  : 

Obs.  XXVIII.  —  Tuberculisatlon  aiguë,  hypereslhésîe  cutanée, 
musculaire  et  spinale ,  jusqu'à  la  mort  ;  moelle  et  méninges  in- 
tactes. —  Magot  (Jeanne),  1 2  ans,  blanchisseuse,  entrée  le  1 3  mars 
1862  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  (salle  Sainle-Mathilde ,  lit  n"  27, 
service  de  M.  Barthez).  Tousse  un  peu  depuis  trois  mois;  toux  sèche, 
plus  fre'quente  depuis  quinze  jours;  depuis  la  même  époque,  fièvre 
le  soir,  perte  d'appétit,  soif  vive,  amaigrissement,  diarrhée. 

Le  1 4,  à  neuf  heures,  elle  est  sans  fièvre,  a  bon  appétit,  ne  tousse 
guère,  mais  se  plaint  beaucoup  de  crampes  dans  les  jambes ,  qui 
l'auraient  surtout  tourmentée  la  nuit.  L'examen  des  extrémités  in- 
férieures ne  révèle  rien.  Rien  dans  les  poumons.  Souffle  doux  au 
cœur  et  au  cou;  l'enfant  est  d'ailleurs  grasse ,  bien  nourrie;  elle  a 
le  teint  assez  animé. 

A  dix  heures ,  elle  est  prise  d'un  frisson  violent ,  suivi  de  chaleur 
et  de  sueurs  dans  l'après-midi,  de  mal  de  gorge,  et  elle  remarque 
qu'une  grosseur  se  forme  sur  le  côté  droit  du  cou.  Du  14  au  15, 
quatre  ou  cinq  selles  liquides,  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

Le  15,  elle  a  encore  un  peu  de  délire  tranquille,  dont  on  la  fait 
d'ailleurs  sortir  facilement  dès  qu'on  lui  adresse  la  parole;  face 
rouge,  langue  un  peu  sèche,  soif  vive,  peau  chaude,  pouls  fréquent. 
Quelques  ganglions  tuméfiés  et  douloureux  au  cou,  du  côté  droit. 
Râles  sibilants  assez  nombreux  dans  les  deux  poumons.  Sensibilité 
vive  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  dorsales  ;  ventre 
sensible,  même  à  une  pression  superficielle. 

Du  15  au  1  G,  beaucoup  de  diarrhée;  ddire  pendant  la  nuit. 

Le  16.  Abattement,  aspect  un  peu  typhoïde,  masque  pâle.  Pouls 
fréquent,  assez  petit.  Un  peu  de  loquacité,  peau  chaude,  ventre  un 
peu  élevé,  sensible  partout.  La  pression  des  apophyses  dorsales 
et  cervicales  est  très-douloureuse  ;  il  en  est  de  même  des  extré- 
mités inférieures,  où  l'endolorissement  paraît  siéger  surtout  dans 
les  muscles,  etc. 


—  141  — 

La  marche  ullérieure  de  la  maladie  fut  celle  de  la  tubei  culisalioii 
aiguë  à  forme  typhoïde,  fébrile,  avec  délire ,  diarrhée ,  amaigrisse- 
ment progressif,  etc.  La  fièvre  persista  jusque  dans  les  derniers  jours, 
présentant  seulement  de  temps  en  temps  quelques  rémissions  passa- 
gères. Jusqu'iiv  dernier  jour  aussi ^  la  pression  exercée  sur  la 
apophyses  épineuses  provoquait  une  douleur  extrêmement  vive  : 
il  en  fut  de  même  pour  l'hfpcresthésic  musculaire  et  cutanée  des 
extrémités  inférieures;  il  sujfisait  de  soulever  un  peu  forlcmenl 
la  peau  en  pli,  et  surtout  de  presser  sur  les  masses  musculaires, 
pour  arrcelier  des  cris  à  la  malade.  La  mort  arriva  le  19  avril, 
précédée  d'une  orthopnée  épouvantable. 

Autopsie.  Pneumothorax  à  droite  sans  épanchement ,  avec  em- 
physème sous-pleural  très-étendu.  Poumons  durs,  friables,  comme 
hépatisés,  farcis  d'une  quantité  énorme  de  granulations,  etc.  Aucune 
lésion  appréciable  à  l'œil  nu  dans  l'axe  cérébro-spinal  ou  ses 
enveloppes. 

2"  L'hypothèse  d'une  congestion  méningo-spinale  est 
inconciliable  avec  la  distribution  bizarre  de  l'analgésie 
dans  lobs.  XVI  (S  22). 

3°  Nous  avons  montré  qu'elle  n'est  guère  acceptable  pour 
lesobs.  XIII  et  XXVI  (SS  19  et  3Ô),  et  qu'elle  n'existait  qu'à 
la  face  antérieure  de  la  moelle  dans  l'obs.  XXIV  (S  32), 
où  elle  était  évidemment  aussi  étrangère  à  l'analgésie  qu'à 
l'hypereslhésie  qui  l'avait  précédée. 

4°  Les  congestions  diverses  dont  la  fièvre  typhoïde 
s'accompagne  si  souvent  n'appartiennent  pas,  règle  géné- 
rale, aux  premiers  jours  de  la  maladie,  tandis  que  la  plu- 
part des  symptômes  spinaux  sensitil's  apparaissent  soit  dès 
la  période  prodromale,  soit  dans  la  première  semaine. 

11  s'agirait  par  conséquent,  dans  chaque  cas  donné  de 
fièvre  typhoïde,  de  rechercher  si  les  symptômes  spinaux 
que  l'on  observe  tiennent  à  une  altération  purement  fonc- 
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tionnelle  de  la  moelle,  ou  à  une  hyperémie  méningo -spi- 
nale, ou  à  ces  deux  états  pathologiques  à  la  fois. 

C'est-à-dire  que  la  question  se  pose  absolument  dans 
les  mêmes  termes  que  pour  les  symptômes  cérébraux  de 
la  fièvre  typhoïde. 

Or  qui  ne  sait  les  difficultés  dont  est  ordinairement  hé- 
rissé ce  problème,  qui  depuis  bien  longtemps  exerce  la 
sagacité  des  meilleurs  cliniciens?  Quel  est  le  médecin  qui 
n'a  dû  renoncer  bien  souvent  à  le  résoudre? 

On  comprendra  dès  lors  sans  peine  que  la  question 
puisse  être  aujourd'hui  seulement  soulevée  à  l'occasion  des 
symptômes  spinaux,  et  qu'il  faille  en  attendre  la  solution 
des  travaux  à  venir. 


CHAPITRE  IV. 

Des  symptômes  spinaux  cnvisaj^cs  dans  lenrs 
rapports  avec  la  fièvre  typiioide.  —  Formes 
spinales. 

S  38.  —  Nous  avons  dit  dans  le  chapitre  2  que,  dès  la 
période  prodromale  ou  au  début  de  la  fièvre  typhoïde, 
la  moelle  épinière  manifeste  sa  participation  au  travail 
morbide  par  quelques  symptômes  légers ,  variables,  et  cela 
chez  un  assez  grand  nombre  de  malades.  Le  relevé  suivant 
donnera  une  idée  approximative  de  la  fréquence  de  ces 
symptômes. 

Sur  41  malades  (30  hommes  et  14  femmes)  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde (1)  et  adaiis  dans  les  salles  de  M.  Tardieu  du  31  juillet  au 


(1)  Le  nombre  des  fièvres  typlioïdes  inscrites  sur  le  relevé  offi- 
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23  octobre  18(52  ,  il  en  est  18  chez  lesquels  les  symptômes  spinaux 
paraissent  avoir  fait  défaut  complètement,  à  savoir:  17  hommes  et 
t  seule  femme.  Voici  un  aperçu  des  symptômes  spinaux  qm  ont  été 
notés  chez  les  26  autres  malades  : 

i°  FEMMES. 

1.  —  Sehitter  (Joséphine),  26  ans,  entrée  le  31  juillet,  sortie  le 
21  août  (salle  Sainte-Joséphine,  lit  n"  19).  Fièvre  typhoïde  ady- 
namique.  Céphalalg-ie  occipitale  et  douleur  à  la  nuque  au  sixième  et 
au  septième  jour. 

2.  — Magoutier  (Antoinette),  27  ans,  entrée  le  31  juillet,  sortie  le 
3  août  (n"  17,  puis  n°  16).  Prédominance  spinale  très-marquée. 
Femme  anémique,  très-fatiguée,  dyspeptique  depuis  trois  mois.  Dès 
le  début,  rachialgie,  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures  empê- 
chant la  marche,  le  redressement  du  tronc.  La  malade  se  croyait 
atteinte  d'un  rhumatisme  articulaire.  Persistance  des  mêmes  sym- 
ptômes le  jour  de  l'entrée  (huitième  ou  dixième  de  la  maladie).  En 
outre,  hyperesthésie  cutanée  et  musculaire  des  extrémités  inférieures 
hyperesthésie  spinale  dans  presque  toute  la  hauteur  du  rachis ,  no- 
tamment dans  la  rc'gion  cervico-dorsale.  La  rachialgie  persista  et 
fut  le  symptôme  dominant  jusqu'au  moment  de  la  convalescence,  où 
elle  fut  remplacée  par  une  double  névralgie  dorso-intercostale.  Conva- 
lescence retardée  par  une  épislaxis  grave. 


ciel  qui  a  été  dressé  pendant  les  mois  d'août  et  septembre,  et  au 
commencement  d'octobre,  est  plus  considérable.  A  part  les  erreurs 
de  diagnostic  et  les  cas  douteux,  j'ai  dû  retrancher  de  la  liste 
quelques  malades  qui ,  entrés  au  moment  de  la  convalescence 
ou  dans  une  phase  avancée  de  la  maladie,  n'ont  pu  me  rensei- 
gner  à  l'égard  des  symptômes  que  je  recherchais.  Je  ferai  du 
reste  remar(|uer  que,  dans  le  résumé  ci-dessus,  la  proportion  des 
faits  négatifs  est  un  peu  forcée  pour  les  hommes,  parce  que 
j'ai  dû  comprendre  dans  celte  catégorie  quehiues  cas  dont  l'ob- 
servalion  a  été  égarée,  cl  f|iii  avaient  présente  quelques  sym- 
plrtnies  spinaux. 


3.  —  Seiiral.  (Aiigustine),  17  ans,  domestique,  entrée  le  31  juillet, 
sortie  le  30  octobre  (u°  30).  Forme  spinale  par  excellence.  (Voir 
plus  haut,  obs.  XXII  Ins.) 

4.  — Lefèvre (Françoise), 34 ans,entrée  le  7  août,sortiele  21  (n«5). 
Fièvre  typhoïde  légère.  Au  début,  douleurs  de  reins  empêchant  la 
malade  de  se  mettre  sur  son  séant,  de  se  retourner. 

5.  —  Rottemayer,  25  ans,  entrée  le  27  août,  sortie  le  21  (n°  22). 
Fièvre  typhoïde  légère.  Femme  anémique  accouchée  depuis  sept  mois. 
Au  début,  douleurs  dans  les  reins,  dans  le  dos,  entre  les  épaules,  dans 
les  jambes ,  rendant  la  marche  difficile.  Tremblement  des  bras  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour.  Dans  la  convalescence,  névralgie 
dorso-intercostale  double. 

6.  —  Velter  (Marguerite),  22  ans,  entrée  le  14  août,  sortie  le 
1 1  septembre  (n''  8).  Fièvre  typhoïde  adynamique.  Pendant  les  qua- 
tre premiers  jours,  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures;  ra- 
chialgie,  douleur  à  la  nuque  le  jour  de  l'admission  (cinquième  jour 
de  la  maladie).  Hypercsthésie  dorso-spinale,  qui  persista,  avec  quel- 
ques variations,  jusqu'au  commencement  de  la  convalescence. 

7.  — Goujon  (Amélie),  25  ans,  entrée  le  18  août,  sortie  le  28  (n°  9). 
Fièvre  typhoïde  simple,  légère.  Au  début,  rachialgie,  douleurs  dans 
les  extrémités  inférieures,  fourmillements  dans  les  extrémités  supé- 
rieures. Le  jour  de  l'entrée  (sixième  jour  de  la  maladie),  hyperes- 
ihésie  dorso-spinale  qui  persiste  jusqu'au  26. 

8.  — Gaoussin  (Eugénie),  19  ans,  entrée  le  21  août,  sortie  le  4  sep- 
tembre (n°  2).  Fièvre  typhoïde  simple,  légère.  Femme  hystérique, 
tempérament  très-nerveux.  Au  début ,  douleur  au  niveau  des  fausses 
côtes,  pour  laquelle  on  a  appliqué  un  vésicaloire;  rachialgie  qui 
empêchait  la  malade  de  s'asseoir.  A  l'entrée  (huitième  jour ),  .sensa- 
tion de  barre  épigastrique  ;  hypereslhésie  spinale  cervico-dorsale. 
Muscles  des  cuisses  très-douloureux  à  la  pression. 

9.  —  Raynal  (Rosine),  24  ans,  entrée  le  21  août,  sortie  le  25  sep- 
tembre (n°  5).  Fièvre  typhoïde  adynamique.  Au  début,  rachialgie, 
douleurs  dans  les  jambes.  Le  jour  de  l'entrée  (septième  ou  huitième 
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delà  maladie),  hyperesfhésie  cutanée  géncrale  qui  disparaît,  dès  lo 
lendemain. 

10.  -Grainet  (Christine),  23  ans,  entrt'ele  21  août,  sortie  le  16  oc- 
tobre fn"  13).  Fièvre  typhoïde  adynamique.  Au  début,  douleurs  dans 
les  jambes,  les  reins,  les  bras.  A  l'entrée  (cinquième  ou  sixièmejour\ 
douleur  à  la  nuque  s'irradiant  dans  les  extrémiU's  inférieures  et  em- 
pêchant le  redressement  du  cou;  douleurs  de  reins;  sensation  de 
roideurdans  les  extrémités  inférieures,  rendant  la  marche  impos- 
sible. Hypereslhésie  dorso- spinale  qui  persiste  pendant  plusieurs 
jours.  Convalescence  lente  retardée  par  une  pleurésie. 

11.  — Empereur  (Antoinette),  porteuse  de  pain,  entrée  le  30  août, 
sortie  le  18  septembre  (n"  1  ).  Fièvre  typhoïde  adynamique.  Au 
début,  douleurs  entre  les  épaules,  et  crampes  dans  les  extrémités 
supérieures. 

12.  —  Safrey  (Élisa),  19  ans,  domestique,  entrée  le  12  septembre, 
sortie  le  25  (n°  8).  Fièvre  typhoïde  légère.  Au  début ,  douleurs  de 
reins  et  rachialgie.  A  Tentrée  (sixième  jour) ,  un  peu  de  rachialgie, 
hyperesthésie  dorso-spinale  qui  disparaît  le  lendemain. 

1 3.  —  Grenouillet  (Marie),  20  ans,  couturière,  entrée  le  23  octobre, 
sortie  le  27  novembre  ^^a°  6).  Fièvre  typhoïde  adynamique.  Au  début, 
douleur  à  la  nuque,  rachialgie.  A  l'entrée  (huitièmejour;,  douleurs  dans 
lesextrémités  inférieures,  masses  musculaires  des  mollets  très-sensibles 
à  la  pression.  Les  neuvième  et  dixième  jours,  hypereslhésie  cutanée  et 
musculaire  des  extrémités  inférieures  ;  hyperesthésie  spinale  beaucoup 
plus  prononcée  le  soir  que  le  matin.  A  la  fin  de  la  deuxième  semaine, 
entérorrhagie;  le  lendemain,  retour  de  la  rachialgie  et  de  l'hyperes- 
ihésie  spinale;  hyperesthésie  cutanée  excessive  des  extrémités  infé- 
rieures ,  de  l'abdomen  et  du  thorax.  Persistance  de  ces  symptômes 
pendant  plusieurs  jours. 

2°  HOMMES. 

14.  — Rousseau  (Léonce),  18  ans,  entré  le  7  août,  sorti  le  5  sep- 
tembre (salle  Saint-Vincent,  lit  n"  12).  Fièvre  typhoïde  adynami- 
que. Au  début,  douleur  à  la  nuque;  douleurs  et  fourmillements  dans 

I 
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les  jambes.  A  l'entrée  (huitième  jour),  hypereslhésie  spinale  cervico- 
dorsHle,  qui  disparaît  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Douleurs  dans 
les  jambes  pendant  dix  jours. 

15.  —  Chable  (Pierre),  20  ans,  fumiste,  entré  le  17  août,  sorti 
le  31  (n°  25).  Fièvre  typhoïde  adynamique,  légère.  Au  début,  ra- 
chialgie  ,  douleur  à  la  nuque  gênant  les  mouvements  du  cou;  don- 
leurs  dans  les  extrémités  inférieures.  A  l'entrée  (cinquième  jour), 
hypereslhésie  spinale  cervico-dorsale  ;  hyperesthésie  légère  des  ex- 
trémités inférieures,  qui  disparaît  au  bout  de  deux  jours. 

16.  — Sénelard  ^'Henry),  32  ans,  terrassier,  entré  le  21  août,  sorti 
le  18  septembre  (n°  23).  Un  peu  de  rachialgie  au  début. 

17.  —  Sniedt  (Michel) ,  24  ans,  garçon  de  pharmacie,  entré  le 
28  août,  sorti  le  25  septembre  (u°  21).  Fièvre  typhoïde  simple.  Le 
huitième  jour,  douleur  à  la  pression  des  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  lombaires. 

18.  — Dûment '^Joseph),  21  ans,  journalier,  entré  le  4  septembre, 
sorti  le  25  (n°  26).  Fièvre  typhoïde  simple.  Au  début,  douleurs  de 
reins,  douleurs  à  la  nuque  empêchant  le  malade  de  tourner  la  tète. 

19.  — Tribout (Eugène),  25  ans,  garçon  limonadier,  entré  le  4  sep- 
tembre, sorti  le  25  (n°  27).  Fièvre  typhoïde  simple.  Rachialgie  dor- 
sale au  début. 

20.  — Garmien  (Joseph),  18  ans,  garçon  de  magasin,  entré  le  4  sep- 
tembre, sorti  le  2  octobre  (n"  31).  Au  début ,  rachialgie  lombaire; 
douleurs  à  la  nuque  et  en  étendant  la  tête. 

21.  —  Lelièvre  (Henri),  24  ans,  serrurier,  entré  le  25  septembre, 
.sorti  le  8  octobre  (n°  2).  Fièvre  typhoïde  légère.  Au  début,  pendant 
deux  jours,  douleurs  à  la  nuque  rendant  les  mouvements  de  la  tèle 
et  du  cou  impossibles. 

22.  —  Messiet  (Jean),  22  ans,  journalier,  entré  le  27  septembre, 
sorti  le  8  octobre  (n"  8).  Fièvre  typhoïde  simple  ,  légère.  A  l'entrée 
(fin  du  premier  septénaire),  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures, 
avec  hyperesthésie  cutanée  modérée ,  qui  persistent  deux  ou  trois 
jours. 
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23.  -Gadola  (Antoine),  23  ans,  peintre,  entré  le  2  octobre,  sorti 
le  23  (n°  31,  puis  17).  Fièvre  typhoïde  ataxique.  Au  début,  rachial- 
gie,  douleur  h  la  nuque ,  douleurs  dans  les  extrémités  inférieures 
rendant  la  marche  impossible.  Le  dixième  jour,  érysipèle  de  la 
gorge  propagé  au  nez;  pendant  trois  jours,  hyperesthésie  cutanée 
considérable  des  extrémités  inférieures;  hyperesthésie  dorso-spinale. 

24.  — Cartier  (Pierre),  25  ans,  garçon  de  magasin,  entré  le  7  oc- 
tobre, sorti  le  12  novembre  (n°  11).  Fièvre  typhoïde  adynamique. 
Au  début,  douleurs  de  reins,  à  la  nuque,  avec  gêne  des  mouveraenls 
de  la  tête  et  du  cou. 

25.  — Vester  (Alfred),  19  ans,  graveur,  entré  le  12  octobre,  sorti 
le  30  (n*"  30).  Fièvre  typhoïde  adynamique  légère.  Au  début,  dou- 
leur de  nuque,  avec  gène  des  mouvements  de  la  tête. 

26.  —  Sonnet  (Alcide) ,  28  ans,  charretier,  entré  le  16  octobre, 
sorti  le  21  novembre.  (n°  13).  Fièvre  typhoïde  adynamique.  Mêmes 
symptômes  que  le  précédent. 

g  39.  —  Ces  symptômes  (  douleurs  lombaires ,  rachi- 
algie,  accompagnées  parfois  d'une  sensation  de  pesan- 
teur extrême  des  extrémités  inférieures,  etc.)  ont  pour 
nous  la  même  signification ,  la  même  dignité  que  la  cé- 
phalalgie, la  pesanteur  de  tête,  l'agitation  nocturne,  sym- 
ptômes cérébraux  fréquents  de  la  période  prodroraale. 

Dans  la  première  semaine,  en  même  temps  que  les  sym- 
ptômes cérébraux  persistent,  se  modifient,  s'aggravent,  les 
symptômes  spinaux  se  maintiennent,  s'accusent  mieux,  ou 
changent  d'aspect  :  la  rachialgie  cervicale,  accompagnée 
ou  non  de  céphalalgie  occipitale,  les  douleurs  lombaii'es, 
pendant  quelques  jours,  peuvent  tourmenter  autant  les 
malades  que  l'insomnie  ou  les  rêvasseries. 

En  examinant  les  malades  avec  soin,  on  trouve,  chez  la 
plupart,  un  peu  d'hyperesthésie  spinale  ;  celle-ci  s'accom- 
pagne assez  souvent  d'une  hyperesthésie  plus  ou  moins 
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évidente  des  extrémités  inférieures,  ou  bien  d'un  affaiblis- 
sement du  pouvoir  musculaire  de  ces  extrémités,  bien  plus 
marqué  que  dans  le  reste  du  système  musculaire. 

Les  phénomènes  d'excitation  et  de  torpeur  cérébrales 
qui  existent  à  ce  moment ,  diversement  associés ,  conti- 
nuent à  s'aggraver  le  plus  souvent  à  la  fin  de  la  première 
semaine.  Les  cas  dans  lesquels  ils  vont  s'attenuant  à  partir 
de  ce  moment  sont  les  moins  nombreux. 

Ce  qui  est  la  règle  pour  le  cerveau  est  l'exception  pour 
la  moelle  :  du  milieu  à  la  fin  de  la  première  semaine,  Thy- 
peresthésie  spinale  et  cutanée,  la  rachialgie,  les  douleurs 
lombaires,  s'effacent  dans  la  majorité  des  cas;  la  parésie 
des  extrémités  inférieures  disparaît  ou  se  perd  dans  l'ady- 
namie  musculaire  générale. 

S  40.  —  La  moelle  épinière  est-elle ,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, revenue  à  son  état  normal  ?  Alors  que  dans  l'écono- 
mie tout  entière  il  est  impossible  de  trouver  une  seule 
fonction  qui  s'accomplisse  comme  à  l'état  physiologique, 
le  centre  rachidieu  aurait-il  le  privilège  d'être  désormais 
étranger  au  travail  pathologique?  Il  est  difficile  de  le 
croire,  et  si  le  plus  souvent  il  ne  semble  manifester  sa 
participation  que  d'une  manière  vague  et  douteuse,  c'est 
sans  doute  parce  qu'il  est  difficile  de  démêler,  dans  l'af- 
faissement ou  la  surexcitation  générale,  ce  qui  appartient 
aux  diverses  parties  du  système  nerveux.  Cet  état  patho- 
logique, latent  si  on  le  veut,  sera  rendu  plus  évident  quand 
il  aura  été  possible  de  montrer  dans  quelle  mesure  la 
moelle  entre  en  jeu ,  lorsque  les  symptômes  graves  de 
l'ataxie  surviennent  seuls  ou  associés  à  ceux  de  l'adyna- 
mie.  En  attendant  que  ce  travail  ait  pu  être  fait,  il  est  au 
moins  évident  qu'au  déclin  et  au  sortir  de  la  fièvre  ty- 
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plioïde,  la  moelle  reparait  avec  une  susceptibilité  morbide, 
un  de'laut  de  résistance,  un  équilibre  instable,  qui  montrent 
qu'elle  a  souffert  comme  toute  l'économie,  sans  qu'aucune 
cause  connue,  accidentelle,  ait  fait  sentir  son  influence  ;  on 
voit  alors  survenir  des  rétentions  d'urine,  des  paraplégies 
consécutives,  etc.  Chez  les  jeunes  garçons,  nous  avons  ob- 
servé souvent  un  entraînement  irrésistible  à  l'onanisme, 
alors  que,  d'après  les  renseignements  positifs,  confirmés  par 
l'examen  direct,  cette  habitude  n'était  pas  antérieure  à 
la  maladie.  D'autre  part,  sous  l'influence  d'une  cause 
accidentelle,  on  voit  cette  prédisposition  morbide  de  la 
moelle  se  manifester  quelquefois  par  l'apparition  d'acci- 
dents semblables  à  ceux  que  nous  avons  vus  se  produire 
dans  le  cours  de  la  maladie.  Ainsi  dans  l'observation  sui- 
vante. 

Obs.  XXIX  (observation  3  de  MM.  Lombard  et  Fauconnet).  — 
Fièvre  tf  plioïde  ,  douleurs  lombaires  ,  coiwalescence  ,  refroidis- 
sement, retour  des  douleurs  lombaires;  douleurs  à  l'Iifpogas- 
tre,  à  la  nuque,  aux  épaules  ;  hyperesthésie  spinale  ;  engour- 
dissement des  cuisses  et  des  jambes.  Guérison.  —  Une  do- 
mestique, âgée  de  24  ans,  qui  avait  éprouvé  beaucoup  de  fatigues  en 
soignant  une  malade,  fut  prise  de  céphalalgie  ,  de  vertiges,  de  bour- 
donnements d'oreille,  de  douleurs  abdominales  sans  diarrhée  et  de 
douleurs  lombaires.  Entrée  à  l'hôpital  le  16  février  1841  (septième 
jour  de  la  maladie), elle  avait  alors  la  peau  chaude,  le  pouls  à  100, 
des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  céphalalgie,  des  Vertiges,  des 
battements  dans  la  tête,  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  pendant  la  nuit, 
de  la  toux,  quelques  douleurs  abdominales  sous  la  pression,  et  du 
gargouillement  iléo-cœcal.Il  existe  trois  ou  quatre  taches  rosées  len- 
ticulaires sur  les  parois  de  l'abdomen.  —  On  prescrit  2  grummes  de 
calomel  tous  les  matins. 

17  février  (huitième  jour).  La  malade  n'a  eu  qu'une  selle  liquide. 
Le  pouls  est  de  92  à  90  ;  la  peau  est  chaude  ;  la  langue  ,  les  lèvres  et 
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les  dents,  sont  sèches  ;  insomnie, rêveries ,  vertiges  el  céphalalgie;  il 
existe  une  toux  sèche;  les  taches  sont  plus  uombreuses  qu'hier  ;  il  y 
a  de  la  prostration. 

Les  jours  suivants,  les  différents  symptômes  avaient  plulôl  diminué 
et  la  malade  paraissait  en  pleine  convalescence  les  premiers  jours  de 
mars.  Malheureusement,  le  11  mars,  elle  prit  froid  en  sortant  d'un 
bain  ,  et  e  le  se  plaignit  immédiatement  d'une  douleur  très  ai^uë 
dans  la  région  lifpogaslri(jue  el  dans  les  côtés  du  ventre;  il  exis- 
tait aussi  des  douleurs  lombaires  tréS'intenses.  — On  appliqua 
8  sangsues  à  l'épigaslre. 

13  mars.  Z-a  douleur  liypogastrique  a  complètement  cessé, 
mais  s'est  transportée  avec  autant  de  violence  dans  lliypochon- 
dre  gauche  qui  est  excessivement  semible  à  la  pression.  Le  pouls 
est  plein  et  fr(?quent;  l'abdomen  n'est  point  tendu.  11  n'existe  point 
de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite.  —  On  applique  12  sangsues 
sur  le  côté  douloureux,  et  on  administre  toutes  les  trois  heures  une 
cuiller  à  soupe  d'une  potion  composée  d'un  gros  et  demi  de  teinture 
d'opium,  1  gros  de  teinture  d'aconit,  5  onces  de  loock  blanc  et  1  once, 
de  sirop  d'althéa. 

14  mars.  La  douleur  existe  encoreau  côté  gauche^  et  elle  s'est 
étendue  à  la  nuque  et  aux  épaules  ;  la  pression  des  prendêres 
vertèbres  dorsales  est  excessivement  douloureuse  et  amène  à  l'in- 
stant une  douleur  intolérable  dans  te  côté  gauche.  Il  y  a  consti- 
pation depuis  quaire  jours  ;  le  pouls  est  à  80.— On  applique  12  sang- 
sues sur  les  vertèbres  douloureuses.  — On  adminislre  2  grammes  de 
calomel  et  l'on  continue  la  potion. 

Le  15.  Les  sangsues  ont  beaucoup  saigné,  la  douleur  de  la  nu- 
que et  des  épaules  persiste  au  même  degré  et  rend  les  mouve- 
ments de  la  tète  et  du  tronc  très-douloureux.  La  pression  sur  les 
vertèbres  dorsales  est  toujours  aussi  sensible.  Il  n'y  a  pas  eu  d'é- 
vacuations. Le  pouls  est  à  96.-  On  répète  la  poudre  de  calomel  ;  ou 
administre  l'eau  de  Sedlitz  et  l'on  applique  encore  12  sangsues  sur 
les  vertèbres  douloureuses. 

Le  1 6,  on  a  obtenu  six  selles  copieuses  par  les  purgatifs  ;  la  dou- 
leur de  côté  est  moins  intense  ;  la  douleur  sous  la  pression  des 
vertèbres  dorsales  est  toujours  très-aiguë. 


—  151  — 

Les  jours  suivants,  la  douleur  de  la  nuque  ,  des  épaules  et  du 
côlé  a  plutôt  diminué  ;  mais  la  malade  se  plaint  d'engourdisse- 
ment dans  les  cuisses  h  les  jambes.  Les  deuxième,  troisième  ^ 
quatrième  el  cinquième  verlèbrcs  dorsales  restent  douloureu- 
ses sous  la  presùon  pendant  quelque  temps.  Les  symptômes  se 
dissipèrent  g-raduellement,  et  la  malade  sortit  le  19  mars,  encore  fai- 
ble, mais  n'ayant  plus  de  douleurs.  On  avait  appliqué  un  vésica- 
toire  sur  les  vertèbres  dorsales  et  fait  des  frictions  avec  la  pommade 
de  morphine. 

Il  est  donc  établi  pour  nous  que ,  dans  la  période  pro- 
dromale  et  au  début  de  la  fièvre  typhoïde ,  la  moelle  épi- 
nière  est  atteinte  au  même  titre  et  suivant  les  mêmes  modes 
que  le  cerveau,  et  qu'elle  l'est  encore,  dans  une  mesure 
moindre  et  plus  difficile  à  discerner,  dans  tout  le  cours  et 
au  déclin  de  la  maladie. 

S  41.  —  Mais,  à  côté  de  ces  cas  qui  peuvent  être  cou- 
sidérés  comœe  types,  il  en  est  d'autres  où  après  les  sym- 
ptômes du  début,  l'affection  de  la  moelle  ne  reste  pas  ainsi 
limitée.  Au  lieu  de  symptômes  diffus,  malaisés  à  discerner, 
elle  fait  éclater  des  accidents  nets,  saillants,  clairs  dans 
leur  signification  ;  au  lieu  de  se  limiter  à  la  moelle  épi- 
ûière  proprement  dite,  elle  envahit  dans  sa  marche  ascen- 
dante jusqu'au  bulbe. 

La  rachialgie  et  l'hyperesthésie  spinale  gagnent  en  éten- 
due et  en  intensité,  s'accompagnent  d'une  hyperesthésie 
cutanée  ou  musculaire,  qui  des  extrémités  inférieures  s'é- 
tend à  l'abdomen,  au  thorax,  aux  extrémités  supérieures; 
d'irradiations  douloui'euses  diverses,  de  fourmillements 
dans  les  extrémités,  plus  rarement  d'analgésie;  d'engour- 
dissements ,  d'une  paralysie  plus  ou  moins  complète ,  ou 
bien  d'affections  spasmodiques  diverses  des  muscles  de  la 


vie  animale,  de  spasme  ou  de  paresse  vésicale,  d'une 
dyspnée  excessive ,  de  toux  convulsive ,  de  spasmes  du  la- 
rynx ou  du  pharynx,  de  troubles  de  la  parole,  de  spasmes 
dans  les  muscles  innei-v4s  par  le  neif  spinal,  etc.;  ces  di- 
vers symptômes ,  diversement  groupés  entre  eux,  existent 
pendant  un  temps  variable,  mais  qui  ne  dépasse  pas  la 
durée  de  la  fièvre  typhoïde,  et  disparaissent  presque  tou- 
jours sans  avoir  imprimé  à  l'organisme  aucune  trace  de 
leur  passage,  ou  en  laissant  seulement  à  leur  suite  une 
susceptibilité  plus  ou  moins  grande  de  la  moelle  épinière 
à  l'influence  des  agents  extérieurs.  11  y  a  des  cas  les  plus 
simples  aux  plus  accentués,  des  transitions  diverses,  ména- 
gées, insensibles  :  natura  non  facit  sallus. 

S  42.  —  N'est-ce  pas  précisément  ainsi  que  les  choses 
se  passent  pour  les  symptômes  cérébraux?  Et  ne  voit-on 
pas  ceux-ci  se  grouper  d'une  manière  tout  aussi  variable, 
souvent  contradictoire,  si  on  veut,  l'excitation  Ja  plus  vive 
se  mêlant,  à  l'occasion,  avec  un  affaissement  profond  ,  et 
cela  en  dehors  de  toute  complication?  Or,  de  même  que 
dans  des  cas  donnés,  le  tumulte  des  fonctions  cérébrales  se 
place  au  premier  rang  de  l'ensemble  symptomatique,  de 
même,  dans  une  certaine  série  de  faits,  les  symptômes  spi- 
naux dominent  la  scène. 

De  la  prédominance  des  symptômes  cérébraux  est  née, 
pour  la  plupart  des  pathologistes,  l'expression  de  forme 
cérébrale  de  la  fièvre  typhoïde.  Or,  si  l'on  accepte  cette 
dénominaitou,  on  devra  admettre  de  même  la  forme  spi- 
nale de  celte  maladie.  11  s'agit  de  faits  du  même  ordre ,  la 
logique  veut  que  les  mêmes  principes  de  nomenclature  leur 
soient  appliqués. 

Quant  aux  faits  très-exceptionnels  dans  lesquels  il  faut 
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admettre  une  congestion  violente  des  méninges  rachi- 
diennes,  ou  une  méningite  spinale,  etc.,  ils  ont  leurs  ana- 
logues dans  l'histoire  des  accidents  cérébraux;  il  y  a  là 
une  complication  incontestable,  mais  celte  complication, 
déclarée  telle  de  par  l'anatomie  pathologique ,  ne  change 
rien  à  la  signification  des  faits  où  elle  n'existe  pas;  pas 
plus  qu'on  n'arguera,  contre  l'admission  de  la  forme 
pectorale  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l'apparition  d'une 
pneumonie  lobaire  chez  un  certain  nombre  de  sujets. 

Dira-i-on  qu'il  convient  de  réserver  le  nom  de  formes 
de  la  fièvre  typhoïde  pour  désigner  le  caractère  général, 
la  modalité  phénoménale  de  la  maladie  (forme  ataxique, 
adynamique,  etc  )  ?  Je  reconnais,  il  est  à  peine  besoin  de  le 
dire,  la  nécessité  de  résumer  cet  ordre  de  faits  dans  une 
dénomination  simple  et  précise;  mais  on  peut  en  réclamer 
autant,  ajuste  raison,  pour  la  prédominance  des  symptômes 
propres  à  un  appareil,  et  en  attendant  qu'il  plaise  à 
quelque  néologiste  d'inventer  une  expression  nouvelle  à 
cet  effet,  nous  ne  pourrons  pas  plus  nous  dispenser  de 
compter  avec  les  formes  cérébrales,  spinales,  etc.,  qu'avec 
les  formes  ataxique  ou  adynamique. 

Je  crois  inutile,  par  contre,  de  réserver  un  nom  spécial 
aux  cas  dans  lesquels  la  prédominance  symptomatique  est 
telle  qu'elle  menace  d'égarer  le  diagnostic;  le  danger, 
dans  celte  nomenclature,  varie  suivant  le  degré  d'habileté 
ou  d'attention  du  médecin.  C'est  un  médiocre  critérium, 
et,  en  apportant  à  l'examen  des  malades  une  rigueur  suf- 
fisante, je  doute  fort  qu'à  ce  titie,  on  rencontre  facilement 
un  seul  cas  de  forme  cérébrale  ou  thoracique.  Il  n'en  est 
pas  autrement  pour  la  forme  spinale.  Je  dois  cependant 
citer  ici  l'observation  74  de  For*f;et,  dans  laquelle  la  cé- 

II 


—  154  — 

phalalgie  occipitale,  étendue  vers  le  rachis,  masqua  com- 
plètement la  fièvre  typhoïde  au  commencement. 

Obs.  XXX,  —  M""=  X  ,  âgée  de  40  ans,  de  constitution  grêle, 

nerveuse,  très-distinguée  par  ses  talents  et  son  caractère,  était  sujette 
à  des  névralgies  vagues  qui  le  plus  souvent  affectaient  la  face,  mais 
parfois  paraissaient  dans  d'autres  parties  du  corps.  Au  commencement 
de  décembre  1839,  elle  ressentit  des  douleurs  de  têle  assez  vagues, 
occupant  surtout  l'occiput  ;  en  même  temps,  un  certain  endolo- 
rissement  dans  le  bas-ventre  et  de  la  constipation  se  manifestèrent, 

le  pouls  avait  de  l'accélération,  etc.  M'"^  X  prit  tout  cela  pour 

des  retours  de  névralgie  erratique,  et  la  sagacité  de  la  malade  fit 
croire  à  ses  paroles  ;  les  cmollients ,  les  bains,  les  saignées  locales,  la 
diète  et  la  chaleur  du  lit,  puis  les  calmants  n'apportèrent  pas  de  sou- 
Jagcment  à  son  mal.  Je  fus  appelé  douze  ou  quinze  jours  environ 
après  l'invasion  de  ces  symptômes,  pour  aider  de  mes  conseils  le 
confrère  qui  déjà  donnait  des  soins  à  la  malade. 

Je  trouvai  celle-ci  se  plaignant  de  douleurs  de  têic  occipitales 
s' étendant  vers  le  rachis;  ce  qui  l'inquiétait  surtout,  c'était  la 
gêne,  les  gargouillements  du  ventre,  l'endolorissement  à  la  pression, 
la  constipation ,  tous  phénomènes  que  la  malade,  quoique  forte  de 
caractère ,  sentaif  devoir  la  mener  au  tombeau,  a  Je  suis  plus  malade 
que  je  n'en  ai  l'air,  disait-elle,  j'en  mourrai,  vous  verrez.»  Nous 
constatâmes  anorexie,  langue  très-saburrale,  bouche  mauvaise,  sensi- 
bilité, crépitation  de  l'abdomen,  surtout  au  flanc  droit,  où  existe 
un  empâtement,  une  tumeur  mal  circonscrite,  située  au-dessous  des 
fausses  côtes  et  au-dessus  de  la  crête  iliaque  droite.  Pouls  assez  fré- 
quent et  dur,  sans  développement;  poitrine  normale;  point  de  pro- 
stration, point  de  faciès  typhoïde,  la  malade  se  lève  pour  vaquer  à 

ses  besoins.  Cette  circonstance  ,  jointe  aux  assertions  de  M'"''  X  , 

qui  s'obstinait  à  ne  voir  dans  tout  cela  que  sa  névralgie,  éloigna  un 
instant  l'idée  d'entérite  folliculeuse,  bien  que  la  localisation  abdomi- 
nale fût  patente  et  fixât  toute  mou  attention.  Nous  insistâmes  sur  les 
saignées  locales,  les  émollients,  les  narcotiques,  puis  les  frictions  mer- 
curielles,  les  lavements  fréquents  qui  procuraient  très-peu  de  ma- 
tières, etc. 
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Après  trois  jonrs  d'observation,  malgré  l'absence  d'appareil  ty- 
phoïde, je  commençai  à  redouter  un  résultat  fâcheux,  et  ne  voulant 

pas  assumer  la  responsabilité  d'une  vie  si  précieuse,  je  priai  M^^X  

de  nous  adjoindre  un  troisième  confrère.  Lorsque  nous  vîmes  tous 
trois  la  malade  le  lendemain,  l'hébétude,  peu  sensible  la  veille,  s'était 
mieux  dessinée  dans  les  traits  ;  et,  après  examen  attentif,  nous  fûmes 
d'accord  sur  l'existence  d'une  fièvre  typhoïde  (entérite  folliculeuse). 
Quant  au  traitement,  considérant  cette  constipation  opiniâtre,  cet 
infarctus  abdominal ,  mes  deux  collègues  furent  d'avis  de  passer  au 
purgatif.  J'insistai  vivement  pour  qu'on  s'en  tînt  aux  lavements; 
mon  avis  n'ayant  pas  prévalu,  je  désirai  que  du  moins  le  pur- 
gatif fût  aussi  mitigé  que  possible,  et  nous  convînmes  du  suivant  : 
Sulfate  de  magnésie,  8  grammes;  eau,  120  grammes;  sirop  de 
fleurs  de  pêcher,  30  grammes^  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  en 
heure.  ÉmoUienls.  Dès  les  premières  cuillerées  les  selles  eurent  lieu, 
et  il  y  en  avait  eu  une  vingtaine  lorsque  nous  revîmes  la  malade 
le  soir.  Mais,  hélas  !  cette  liberté  du  ventre  tant  désiri'e  se  maintint  à 
l'état  de  diarrhée  incoercible,  laquelle,  au  bout  de  quelques  jours, 
devint  involontaire;  en  même  temps,  la  prostration,  les  fuliginosités 
buccales,  la  fréquence  du  pouls,  s'accrurent  ;  à  part  un  peu  de  som- 
nolence ultime,  les  idées  restèrent  parfaitement  nettes,  et  la  malade 
vit  arriver  la  mort  avec  un  admirable  stoïcisme.  On  pensa  pouvoir 
pallier  ces  accidents  au  moyen  de  quelques  toniques  auxquels  nous 
accédâmes,  dans  l'état  désespéré  où  se  trouvait  la  malade ,  qui  suc- 
comba dans  les  premiers  jours  de  janvier  1840,  après  un  mois  envi- 
ron de  maladie,  et  quinze  jours  après  l'établissement  de  la  diarrhée 
provoquée  par  le  purgatif. 

Kn  définitive ,  l'établissement  classique  des  formes 
sur  la  base  des  prédominances  symptoraatiques  me  pa- 
raît légitime,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  convient  d'in- 
scrire à  côté  des  formes  cérébrale,  pectorale,  etc.,  la  formt 
spinale. 

Que  si  maintenant  celte  forme  existe  rarement,  ou 
n'existe  jamais  pure  et  sans  mélange,  ce  n'est  pas  là  un 
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privilège.  On  a  vu  qu'elle  peut  s'associer  à  des  accidents 
thoraciques  ou  cérébraux  graves  (voir  les  obs.  III,  VI,  VII, 
XVIII,  XIX,  XXII,  XXII  6ts,etc.).  Ce  dernier  groupement  est 
surtout  fort  important  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  ce 
n'est  pas  sans  raison  que  M.  Wunderlich  appelle  tout  spé- 
cialement l'attention  sur  les  formes  cérébro-spinales  de  la 
fièvre  typhoïde.  Ajoutons  que  la  putridité  paraît  coïncider 
rarementavecune  grande  intensité  des  symptômes  spinaux. 

Il  nous  resterait  à  compléter  ce  qui  vient  d'être  dit ,  en 
étudiant  la  pathogénie  ou  la  physiologie  pathologique  des 
symptômes  spinaux  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  nous  nous 
sentons  arrêté  ici  par  la  crainte  de  nous  égarer  dans  les 
hypothèses,  et  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  : 
1'^  que  ces  symptômes  ne  sauraient  êlre  considérés  comme 
faisant  partie  intégrante  de  l'appareil  fébrile,  attendu  qu'ils 
subsistent  parfois  quand  déjà  la  fièvre  est  éteinte;  2°  qu'on 
ne  saurait  les  ranger  parmi  les  troubles  fonctionnels  qui 
peuvent  se  rattacher,  à  titre  de  phénomènes  réflexes,  aux 
altérations  de  la  muqueuse  digestive ,  puisqu'ils  existent 
souvent  à  une  époque  où  ces  lésions  ne  se  sont  pas  encore 
produites.  Dans  le  chapitre  suivant,  nous  présenterons  les 
quelques  notions  que  nous  possédons  relativement  à  l'étio- 
iogie  des  prédominances  spinales. 


CHAPITRE  V. 

Étiolog;ic. 

§  42.  —  Quelles  sont  les  causes  sous  Tintluence  des- 
quelles la  fièvre  typhoïde  revêt  la  forme  spinale?  On  sait 
que  la  même  question,  depuis  longtemps  soulevée  au  sujet 
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des  autres  formes,  ge'nëralement  admises,  est  encore  au- 
jourd'hui un  des  points  les  moins  éclaircis  de  l'histoire  de 
la  fièvre  typhoïde.  On  verra  que  nous  ne  sommes  guère 
mieux  renseignés  sur  le  compte  de  la  forme  spinale. 

Les  conditions  acquises,  inhérentes  à  l'organisme  qui 
devient  malade,  d'une  part;  d'un  autre  côté,  les  influences 
extérieures  qui  peuvent  modifier  sinon  la  nature  de  l'agent 
morbifique  spécifique,  au  moins  son  mode  d'action,  d'évo- 
lution :  telles  sont  les  deux  catégories  qui  se  présentent 
successivement  à  l'examen. 

§  43.  —  I.  Il  suffit  d'un  coup  d'œil  jeté  sur  les  fails 
que  nous  avons  réunis,  pour  s'assurer  que  la  forme  spinale 
a  été  observée  surtout  chez  des  enfants  ou  chez  des  ado- 
lescents du  sexe  féminin. 

Les  symptômes  spinaux  paraissent  d'ailleurs  se  multi- 
plier, devenir  intenses,  et  persister  longtemps,  surtout  chez 
les  sujets  dont  le  sang  est  appauvri  au  moment  où  ils  tom- 
bent malades,  ou  qu'un  traitement  spoliatif  a  rendus  pré- 
maturément anémiques. 

11  faut  admettre  sans  doute,  chez  ces  sujets,  une  prédis- 
position maladive  du  système  nerveux;  mais  nous  ferons 
remarquer  que  chez  aucun  des  enfants  dont  nous  avons 
rapporté  l'histoire  on  n'a  pu  constater  une  disposition  aux 
convulsions,  et  que  parmi  toutes  les  femmes,  deux  seule- 
ment étaient  hystériques  :  à  savoir,  la  malade  de  l'obs. 
XXII  bis,  qui  présenta  une  des  formes  spinales  les  mieux  ac- 
cusées, et  la  nommée  Caoussin,  inscrite  au  n°  8  sur  le  re- 
levé du  S  38,  et  chez  laquelle  les  symptômes  spinaux  ne 
furent  pas  plus  accentués  que  chez  une  foule  de  femmes 
non  hystériques. 
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S  44.  —  II.  La  forme  spinale  de  la  fièvre  typhoïde 
n'apparaît  exclusivement  ni  dâns  les  cas  sporadiques  ni 
en  temps  d'épidémie.  Ce  dernier  cas ,  toutefois ,  est  peut- 
être  le  plus  fréquent.  Les  épidémies  de  Calw,  de  Cracovie, 
de  Fresnes,  nous  en  ont  fourni  des  exemples.  11  faut  peut- 
être  en  dire  autant  de  quelques-uns  au  moins  des  faits  re- 
cueillis par  MM.  Lombard  à  Genève  et  dans  les  environs. 
La  fréquence  et  l'intensité  des  symptômes  spinaux  varient 
d'ailleurs  autant  que  les  autres  symptômes  dans  les  diverses 
épidémies.  C'est  ainsi  que  M.  Barlhez  a  observé  ces  sym- 
ptômes bien  moins  fréquemment  en  1863  qu'en  1862. 

L'épidémie  de  Calw  est  incontestablement  une  des  plus 
intéressantes.  On  jugera,  par  l'extrait  suivant,  de  l'impor- 
tance qu'y  revêtirent  les  symptômes  spinaux. 

.  «Dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  à  toutes  les  phases  de  la  ma- 
ladie, on  observait  des  lypoihymies.  Elles  succédèrent  à  des  convul- 
sions générales  chez  plusieurs  sujets.  Un  malade,  qui  en  fut  atteint 
tout  au  début,  éprouvait  en  même  temps  des  crampes  dans  les  mol- 
lets; chez  une  jeune  fille,  elles  apparurent  à  la  suite  d'une  épistaxis 
abondante,  et,  dans  un  autre  cas,  à  la  suite  d'évacuations  aqueuses 
nombreuses.  Tous  ces  malades  guérirent. 

«Parmi  les  symptômes  d'origine  spinale,  il  faut  noter  d'abord.... 
les  douleurs  et  la  roideur  de  la  nuque  ,  qui  ne  manquèrent  jamais 
dans  les  formes  muqueuse  et  typhoïde  ,  les  douleurs  dans  les  extré- 
mités, les  névralgies  de  toute  espèce,  et,  d'autre  part,  diverses  anes- 
thésies.  Les  troubles  de  la  motilité  n'étaient  pas  moins  variés  :  le  tris- 
mus  avec  oii  sans  tétanos ,  avec  oii  sans  perte  de  connaissance  (dont 
deux  cas  de  guérisoii  et  uh  suivi  de  mortj,  des  spasmes  cloniques, 
des  convulsions  générales  sâns  perte  de  connaissance,  une  attaque 
d'épilepsie,  etc.  Le  hoquet,  lorsqu'il  coïncidait  avec  l'étal  fébrile  , 
était  un  signe  d'une  léthalité  absolue;  pendant  la  convalescence,  il 
n'avait  pas  la  même  signification,  et  était  seulement  très-pénible.  Les 
grincements  de  dents  rcmbruninsaieut  également  le  pronostic  ;  sur 
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quatre  malades  qui  présentèrent  ce  symptôme ,  deux  succombèrent. 
Chez  plusieurs  malades  on  observa  des  paroxysmes  asphyctiques,  at- 
Iribuables,  selon  toute  apparence,  à  un  spasme  du  larynx.  La  stran- 
gurie,  signe  d'un  spasme  du  sphincter  vésical ,  se  produisait  assez 
fréquemment. 

«Parmi  les  symptômes  les  plus  frappants,  il  faut  citer  la  paralysie, 
incomplète  ou  complète,  des  organes  de  la  parole;  chez  plusieurs  ma- 
lades, l'exercice  de  là  parole  fut,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  très-entravé  ou  complètement  supprimé ,  sans  ^u'il  fût  possible 
de  rattacher  ce  symptôme  à  la  sécheresse  ou  à  la  roideur  de  la  langue. 
J)'une  manière  générale,  au  reste,  des  phénomènes  paralytiques  se 
manifestèrent  assez  fréquemment  :  ainsi,  paralysie  des  muscles  du 
dos ,  paraplégie  (  coïncidant  avec  le  tétanos  dans  un  cas).  Chez  le^ 
malades  les  plus  gravement  atteints,  on  conslata  une  paralysie  de 
l'œsophage,  et  chez  la  moitié  de  ces  sujets ,  la  terminaison  fut  mor- 
telle. Une  faiblesse  générale  de  tout  le  système  musculaire,  un  abat- 
tement considérable  comptaient  parmi  les  symptômes  constants,  et 
leur  intensité  était  en  raison  directe  de  la  gravité  de  la  maladie. 
L'affaiblissement  persistait  d'ailleurs  pendant  la  convalescence  et  la 
rendait  plus  pénible.  La  convalescence  fut  presque  toujou^s,  même 
dans  les  cas  de  fièvre  gastrique,  longue  et  laborieuse.  Les  sujets 
gravement  atteints  arrivaient  à  cette  phase  dans  un  état  de  débilité 
et  d'affaissement  musculaire  extrêmes ,  d'hébétude  intellectuelle , 
d'amaigrissement  et  d'atrophie  musculaire  tels,  que  plusieurs  d'entre 
eux  présentaient  l'aspect  d'un  squelette  revêtu  d'une  peau  parche- 
minée. » 

Lorsqu'on  compare  entre  elles  ces  diverses  épidémies,  on 
ne  trouve  aucun  trait,  en  dehors  des  symptômes  spinaux, 
qui  leur  soit  commun  à  toutes.  M.  Boui^gogne  attribue  l'épi- 
démie dont  la  population  de  la  verrerie  de  Fresnes  fut  atteinte 
etdontilaélé  témoin,  au  creusement  d'un  canal,  à  200  mètres 
delà  verrerie.  L'influence  du  miasme  paludéen  serait  venue 
s'ajouter  à  celle  du  miasme  de  le  fièvre  typhoïde.  Nous  ne 
pouvons  accepter  cette  manière  de  voir ,  car  alors  que  là 
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fièvre  typhoïde  frappait  coup  sur  coup  vingt-sept  personnes 
attachées  à  la  verrerie,  pas  un  seul  des  ouvriers  employés 
au  creusement  du  canal  ne  fut  atteint  de  fièvre  intermit- 
tente. La  coïncidence  admise  par  M.  Bourgogne  serait 
d'ailleurs  tout  à  fait  exceptionnelle.  Il  est  vrai  que  dans 
l'épidémie  de  Calw  la  fièvre  présentait  souvent  des  rémis- 
sions à  type  tierce,  mais  cette  anomalie  ne  fut  jamais 
justiciable  du  sulfate  de  quinine. 

S  45.  —  L'  une  des  observations  que  nous  avons  rap- 
portées (obs.  VIII,  S  17)  a  été  recueillie  pendant  l'épidémie 
de  méningite  cérébro-rachidienne  de  Strasbourg.  11  pa- 
raît, et  c'est  là  une  remarque  qui  mérite  d'être  relevée,  que 
la  même  coïncidence  s'est  présentée  à  plusieui's  reprises  sur 
une  large  échelle.  «Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remar- 
quer, ditM.Wunderlich  (/oc.  cit.,  t.  III,  p.  ôl2),  que,  pen- 
dant le  règne  des  épidémies  de  méningite,  on  a  observé  à 
plusieurs  reprises  des  formes  de  typhus  avec  symptômes 
cérébro-spinaux  frappants  en  Italie,  dans  le  raidi  de  l'Alle- 
magne, où  j'ai  vu  moi-même  des  faits  de  ce  genre»  (1). 

M.  Wunderlich  paraît  disposé,  en  conséquence,  à  penser 
comme  plusieurs  auteurs  allemands,  M.  Eisenmann  entre 
autres  (V.  Canstatl's  Jahresberichl,  1847-1852,  t.  IV), 
qu'il  existe  «  des  formes  de  transition  entre  les  deux  mala- 


(1)  Il  en  a  élé  ainsi  dans  une  épidémie  qui  régna  pendant  les 
mois  de  mai  et  de  juin  1846  dans  la  ville  de  Heilbronn.  (Voir  Si- 
cliei-er,  Zwoeifter  Jaliresberidil,  tic.  ;  fVucrt.  Corresp.  Bl.  el  Canst. 
Jalireib.,  L  IV,  p.  74;  1847.)  La  mÊme  observation  a  élé  faite  en 
Suède  par  le  D''  Egerslrôm,  de  Swinhold.  —  Voir  Von  dem  Biihcli, 
Ucber  die  in  den  ff^'inlcrn,  1054-1855,  soivie  in  den  fFinlcin  von 
1856-1867,  m  Fcrscfiiedcnen  Ldnen  Sdiweden's  gelterrsc/ile  Hirnfie- 
berepidemic,  in  Deutsche  Klinik,  1860. 
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dies.  »  On  sent  aisément  ce  qu'il  y  a  de  prématuré  dans 
une  pareille  conclusion,  et  M.  Wunderlich  s'empresse 
d'ailleurs  d'ajouter  :  «  Mais  à  cet  égard  encore  l'histoire 
du  typhus  nous  présente  d'autres  faits  analogues  ;  lorsqu'il 
existe  simutanément  avec  d'autres  maladies,  il  leur  em- 
prunte souvent  quelques-uns  de  leurs  caractères  :  ainsi  de 
la  bronchite,  quand  dominent  les  affections  Ihoraciques  ; 
des  érythèmes  pendant  les  épidémies  de  scarlatine  ;  des 
affections  articulaires  et  des  suppurations  du  tissu  cellulaire 
lorsque  règne  le  rhumatisme  ;  des  rémissions  et  des  exa- 
cerbations  tranchées  à  l'époque  des  fièvres  intermit- 
tentes, etc.  » 

Au  total,  soit  que  nous  envisagions  la  prédisposition  in- 
dividuelle, soit  que  nous  nous  adressions  aux  influences 
extérieures,  l'étiologie  de  la  forme  spinale  de  la  fièvre 
typhoïde  reste  à  peu  près  aussi  énigmatique  que  celle  des 
autres  formes. 

S  46.  —  Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  tétanie 
qui  affecte  assez  souvent  les  sujets  convalescents  de  la  fiè- 
vre typhoïde  et  qui  se  montre  aussi  quelquefois,  quoique 
plus  rarement,  dès  les  premières  phases  de  cette  maladie. 
Ces  contractures  ne  sont  pas  rares,  comme  on  sait,  dans  la 
convalescence  des  diverges  maladies  aiguës,  et  on  pense 
généralement  qu'elles  se  produisent  alors  à  la  suite  d'un 
refroidissement  ou  sous  l'influence  d'une  cause  plus  gé- 
nérale, telle  que  le  génie  rhumatismal  de  la  constitution 
médicale  régnante.  Il  y  a  donc  à  distinguer  dans  ces  cas 
la  prédisposition  commune,  créée  par  les  diverses  mala- 
dies primitives,  et  une  cause  déterminante  accidentelle. 

En  tenant  compte  de  ces  faits,  nous  étions  disposé  tout 
d'abord  à  ne  pas  comprendre  la  tétanie  dans  notre  cadre 
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et  à  la  reléguer  dans  la  catéfïorie  des  complications  acci- 
dentelles de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  qui  nous  semble  prou- 
ver toutefois  que  cette  manièie  de  voir  ne  serait  pas  tout 
à  fait  exacte,  ce  sont  les  faits  observés  en  1855  par 
Aran  à  l'hôpital  Saint -Antoine.  Douze  malades,  tous  affec- 
tés de  fièvre  typhoïde,  présentèrent  successivement  les 
contractures  en  question,  et  quand  l'attention  d'Aran  fut 
appelée  sur  ces  faits,  ils  se  reproduisaient  déjà  depuis  plu- 
sieurs mois  dans  son  service.  Or,  rien  de  semblable  ne  fut 
observé,  à  la  même  époque,  chez  les  sujets  convales- 
cents d'autres  maladies  aiguës.  Les  typhoïques  seuls  en 
avaient  le  privilège,  et,  s'il  n'est  guère  possible  de  mécon- 
naître là  une  influence  épidémique  spéciale,  on  est  bien 
forcé  aussi  de  convenir  que  la  fièvre  typhoïde  avait  créé  chez 
ces  malades  une  aptitude  morbide  spéciale  de  la  moelle 
épinière.  Une  série  analogue  de  faits  s'est  présentée,  il  y 
a  quelques  années,  dans  le  service  de  M.  Barthez.  11  ne 
s'agit  donc  pas  là  d'une  coïncidence  purement  fortuite; 
mais,  d'une  autre  part,  nous  ne  saurions  assigner  à  la 
tétanie  la  même  place  dans  l'histoire  de  la  fièvre  typhoïde 
qu'à  la  généralité  des  symptômes  spinaux.  Son  apparition 
est  seulement  de  nature  à  mettre  en  évidence  l'atteinte 
latente  que  la  moelle  épinière  a  subie,  l'aptitude  mor- 
bide que  la  fièvre  typhoïde  y  a  engendrée,  et  c'est  à  ce 
titre  que  nous  avons  cru  utile  d'en  parler. 

§  47.  —  Nous  devons  ajouter  enfin  que  les  symptômes 
spinaux  de  la  fièvre  typhoïde  n'échappent  pas  plus  que 
les  symptômes  cérébraux  au  retentissement  de  cei'taines 
complications  accidentelles.  Nous  avons  vu  ,  par  exem- 
ple, dans  l'observation  XXIV  (§  32) ,  l'analgésie  cutanée 
succéder  à  l'hypereslhésie  sous  l'influence  d'une  complica- 
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tion  de  diphlhérie.  Dans  l'observation  111  (S  10),  une  com- 
plication de  pneumonie  s'accompagna  d'une  recrudescence 
de  l'hyperesthésie.  Chez  un  jeune  garçon  âgé  de  11  ans 
(entré  le  4  septembre  1862  dans  le  service  de  M.  Bar- 
thez,  salle  Saînt-Benjamin,  n°  27,  mort  le  16),  on  nota,  le 
cinquième  jour  de  la  maladie,  une  hyperesthésie  médiocre 
de  la  peau  des  extrémités  inférieures  et  des  apophyses 
épineuses.  Ce  symptôme  avait  disparu  dès  le  lendemain.  Le 
dixième  jour,  survint  une  double  pneumonie  ;  dès  Ce  mo- 
ment retour  de  l'hyperesthésie,  qui  s'étend  à  toitit  le  corps 
et  à  la  série  complète  des  apophyses  épineuses ,  et  persiste 
jusqu'à  la  mort. 

Que  s'était-il  donc  passé  dans  ce  cas  ?  L'état  morbide  de 
la  moelle,  dans  les  derniers  jours,  était-il  sous  la  dépen- 
dance de  la  fièvre  typhoïde  seule  bu  de  la  pneumonie 
seule?  Ni  l'un  ni  l'autre.  La  fièvre  typhoïde  avait  inau- 
guré une  prédisposition  qui  ne  devint  patente  que  lorsque 
survint  cette  pneumonie  ,  laquelle  d'ailleurs,  dahs  d'autres 
conditions,  aurait  pu  suffire  à  elle  seule  pour  pi^ovoquer 
l'explosion  des  accidents  spinaux. 


CHAPITRE  Vi. 

Diag:nofStIc. 

§  48.  —  Ce  serait  en  effet  se  tromper  étrangement  que 
de  croire  que  la  fièvre  typhoïde  possède  le  monopole  de  ces 
symptômes,  à  l'exclusion  des  autres  maladies  aiguës,  llya 
à  cet  égard  ,  dans  le  ti'avail  d'ailleurs  si  consciencieux  de 
MM.  Lombard  et  Fauconnet,  une  erreur  gi-ave  contre  la- 
quelle on  ne  saurait  trop  piolester.  «On  a  pu  voir,  disent 
les  médecins  de  Genève ,  que  les  symptômes  spinaux  ont 
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beaucoup  servi  pour  le  iliagnoslicdes  cas  douteux;  souvent 
ils  ont  suffi  pour  faire  reconnaître ,  dès  le  principe ,  la  na- 
ture typhoïde  d'une  maladie  qui  se  présentait  quelquefois 
sous  forme  de  douleur  occipitale ,  de  rhumatisme  muscu- 
laire du  cou ,  du  tronc  ou  des  membres ,  ou  qui ,  dans 
quelques  cas,  occasionnait  une  gêne  extrême  de  la  respira- 
tion et  divers  symptômes,  que  l'on  eût  pris  aise'ment  pour 
des  maladies  idiopathiques  des  organes  sous-jacents  plutôt 
que  pour  des  lésions  dépendant  d'un  état  morbide  de  la 
moelle  épinière ,  qui  venait  ainsi  compliquer  une  fièvre 
typhoïde.» 

Je  ne  crains  pas  d'affirmer  que,  si  on  acceptait  ce  crité- 
rium avec  la  portée  que  lui  reconnaissent  MM.  Lombard  et 
Fauconnet  pour  les  faits  douteux,  on  se  tromperait  cent 
fois,  et  qu'on  prendrait  pour  une  lièvre  typhoïde  des  pneu- 
monies, des  pleurésies,  des  bronchites  fébriles  à  leur  début, 
des  érysipèles  imminents,  des  embarras  gastriques  fébriles, 
des  angines,  etc.,  etc.  Les  symptômes  spinaux  que  nous 
avons  décrits  peuvent  s'associer  presque  tous  à  la  plupart 
des  maladies  aiguës.  Le  plus  souvent ,  à  la  vérité ,  ils  sont 
mitigés,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Nous  venons 
de  voir  quelle  intensité  a  pu  revêtir  l'hypereslhésie  déve- 
loppée sous  l'influence  d'une  pneumonie  double ,  chez  un 
sujet  prédisposé,  il  est  vrai.  Nous  avons  rapporté  plus  haut 
une  observation  de  phthisie  granuleuse  aiguë  où  ce  sym- 
ptôme se  présentait  avec  les  caractères  les  plus  tranchés  et 
avec  une  persistance  remarquable.  A  l'époque  où  nous  ob- 
servions ce  fait,  nous  nous  trouvions  au  début  de  nos  re- 
cherches, et  nousciûmes  pouvoir  diagnostiquer,  sur  la  foi 
de  cette  hyperesthésie ,  une  fièvre  typhoïde.  La  marche 
ultérieure  de  la  maladie  ne  tarda  pas  à  montrer  combien 
nous  nous  étions  trompé. 
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Un  garçon  âgé  de  15  ans ,  reçu  au  printemps  de  celle 
année  dans  le  service  de  M.  Tardieu ,  avait  été  apporté  à 
la  consultation  sur  les  bras  de  sa  mère.  Il  ne  pouvait  mar- 
cher ,  et  on  le  ci  oyait  atteint  d'une  paralysie  des  extrémi- 
tés intérieures  ou  d'un  rhumatisme  articulaire.  Quand  je 
l'examinai,  il  se  plaignait  seulement  de  douleurs  violentes 
dans  les  genoux,  et  d'une  telle  faiblesse  dans  les  extrémités 
inférieures  qu'il  ne  pouvait  marcher.  Les  extrémités  infé- 
rieures et  la  moitié  inférieure  de  l'abdomen  étaient  le  siège 
d'une  hyperesthésie  cutanée  et  musculaire  excessive,  et  la 
pression  exercée  sur  les  dernières  apophyses  épineuses 
cervicales  et  les  premières  dorsales  provoquait  une 
douleur  intolérable.  Eh  bien ,  ce  garçon  était  au  qua- 
trième jour  d'une  pneumonie  qui  était  guérie  dix  jours 
plus  tard. 

11  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  mais  ce  serait 
nous  écarter  de  notre  sujet,  et  je  me  contenterai  d'ajouter 
une  citation  relative  au  typhus  exanthémalique  (  épidémie 
de  Dublin,  1834-35).  Il  serait  difficile  d'exagérer  l'impor- 
tance du  fait  qui  s'y  trouve  signalé ,  car  c'est  Graves  qui 
parle  : 

«  L'épidémie  actuelle  nous  présente  une  autre  particula- 
rité que  j'ai  déjà  rencontrée  dans  beaucoup  de  fièvres,  tant 
sporadiques  qu'épidémiques,  et  sur  laquelle  je  désire  vive- 
ment appeler  votre  attention  ;  je  veux  parler  de  la  sensi- 
bilité anormale  de  toute  la  surface  du  corps.  Celle  sensibi- 
lité est  telle,  que  le  malade  ne  peut  supporter  la  pression 
même  du  doigt,  et  qu'il  cherche  à  s'y  soustraire,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  point  des  téguments  qui  soit  affecté.  Cette 
hyperesthésie  provient  d'une  état  d'irritation  du  système 
nerveux  central  ;  elle  est  souvent  accompagnée  de  douleurs 
vives  dans  le  dos  et  dans  les  lombes ,  douleurs  qui  indi- 
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queut  une  congestion  de  la  moelle.  Or,  au  point  de  vue 
pratique,  ce  symptôme  mérite  attention  :  si  en  effet  le  mé- 
decin le  néglige  et  se  borne  à  rechercher  l'elfet  de  la  pres- 
sion sur  l'épigastre  seulement,  il  sera  exposé  à  se  tromper; 
il  pourra  croire  que  cette  sensibilité  anormale  n'existe  que 
dans  ce  point  là,  et  qu'il  faut  la  combattre  par  une  appli- 
cation de  sangsues  au  creux  de  l'estomac.  »  (Graves,  leço^is 
de  clinique  médicale  ;  traduction  de  M.  Jaccoud.  T  édit., 
1. 1,  p.  296.) 

En  résumé  donc,  les  symptômes  spinaux,  si  Ton  voulait 
s'en  servir  pour  différencier  la  fièvre  typhoïde  au  début 
des  diverses  maladies  qui  peuvent  la  simuler,  serviraient 
bien  plus  souvent  à  égarer  le  diagnostic  qu'à  le  fixer,  et  il 
importait  de  redresser  l'erreur  dans  laquelle  MM.  Lombard 
et  Fauconnet  sont  tombés  à  cet  égard. 

S  49.  —  Ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  circon- 
stances que  les  symptômes  spinaux  de  la  fièvre  typhoïde 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'erreurs  diagnostiques. 
Nous  les  avons  vus  simuler  des  affections  rhumatismales, 
névralgiques  ;  on  a  pris  des  fièvres  typhoïdes  à  forme 
spinale  pour  des  méningites  rachidiennes  (voir  l'obs.  XVIl, 
S  24  ;  M.  Hirsch,  loc.  cit.,  avoue  qu'il  a  commis  plusieurs 
fois  la  même  erreur)  ou  cérébro-rachidiennes  (voir  les 
obs.  VIII  et  XII). 

Chez  une  de  nos  malades,  atteinte  d'hyperesthésie,  un 
examen  insuffisant  de  l'abdomen  avait  fait  craindre  une 
complication  péritonéale  à  une  personne  très-exercée  d'ail- 
leurs au  diagnostic  médical.  On  voit  assez  par  là  que  la 
connaissance  des  symptômes  spinaux  de  la  fièvre  typhoïde 
est  de  nature  à  mettre  l'esprit  en  garde  contre  certaines 
erreurs  de  diagnostic,  sinon  à  les  faire  éviter. 
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Nous  n'avons  rien  à  dire  des  cas  dans  lesquels  les  sym- 
ptômes spinaux  masquent  le  de'but  de  la  fièvre  typhoïde 
en  simulant  ud  rhumatisme  ou  une  névralgie.  Il  suffit  de 
savoir  que  ces  faits  existent,  et ,  la  question  de  diagnostic 
différentiel  étant  posée,  l'examen  sévère  et  scrupuleux  de 
tous  les  symptômes  la  résoudra.  Que  l'on  ne  voie  par  là 
un  lieu  commun.  Les  cas  dont  il  s'agit  ici  sont  précisément 
de  ceux  où  la  simplicité  apparente  du  problème  fait  glisser 
légèrement  sur  des  symptômes,  dont  il  importe  au  plus  haut 
point  de  tenir  compte. 

S  50.  —  La  méningite  rachidienne  simple  diffère  trop 
de  la  fièvre  typhoïde  à  forme  spinale  pour  que  l'erreur  soit 
possible.  Nous  avons  exposé ,  plus  haut,  les  considérations 
d'après  lesquelles  nous  cioyons  pouvoir  distinguer  cette 
forme  des  cas  où  une  fièvre  typhoïde  se  compliquerait  acci- 
dentellement de  méningite  rachidienne.  C'est,  du  reste,  un 
point  qui  reste  à  l'étude,  et  qui  ne  sera  définitivement  jugé 
que  lorsque  nous  aurons  des  exemples  bien  observés  de 
cette  dernière  coïncidence. 

S  51.  —  Lorsqu'on  envisage  en  bloc  les  symptômes  de 
certaines  formes  de  méningite  cérébro-spi/iale,  on  ne  peut 
s'empêcher  de  leur  reconnaître  une  grande  analogie  avec 
l'ensemble  phénoménal  des  formes  cérébro-spinales  de  la 
fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  différentiel  n'en  repose  pas 
moins  sur  les  bases  qui  ont  été  jetées  depuis  longtemps  par 
des  mains  de  maître.  M.  le  professeur  Tourdes,  de  Stras- 
bourg, le  formulait  en  ces  termes,  dans  sa  Relation  de  l'é- 
pidémie de  méningite  cérébro-spinale  observée  à  Stras- 
m  1840  en841  (p.  164): 

«  Les  deux  maladies  se  distinguent  dès  l'invasion ,  brus- 
que dans  l'une  et  caractérisée  par  des  phénomènes  exclus/- 
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vement  nerveux ,  moins  soudaine  dans  l'autre  et  accom- 
pagnée de  symptômes  gastriques,  La  céphalalgie  atroce, 
la  rachialgie,  l'expression  grimaçante  de  la  face,  le  ren- 
versement de  la  tête,  les  convulsions,  le  délire  alternant 
ave^  le  coma  et  l'intégrité  des  facultés,  contrastent  avec 
l'expression  de  stupeur,  le  délire  plus  sourd,  les  douleurs 
moins  aiguës,  l'affaissement  de  l'intelligence,  la  résolution 
des  membres.  La  fuliginosité  de  la  langue,  la  diarrhée,  le 
météorisme  de  Tabdomen,  les  hémorrhagies  intestinales  et 
buccales  au  lieu  de  phénomènes  gastriques  légers,  l'inten- 
sité de  la  fièvre  opposée  au  ralentissement  ou  à  l'état  nor- 
mal de  la  circulation,  les  sudamina  et  les  pétéchies  aux 

éruptions  vésiculeuses  :  tels  sont  les  caractères  distinc- 

tifs  qui ,  d'une  manière  générale,  ne  permettent  point  de 
confondre  les  deux  affections.  » 

Une  pareille  formule  n'a  sans  doute  rien  d'absolu,  mais 
elle  présente  un  résumé  excellent  de  tous  les  éléments  im- 
portants du  problême.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que  dans  la  forme  spinale  de  la  fièvre  typhoïde  la  diar- 
rhée est  souvent  remplacée  par  la  constipation  ,  et  que  , 
d'autre  part,  la  diarrhée  n'est  pas  rare  dans  certaines  épi- 
démies de  méningite  cérébro-spinale.  Elle  était  fréquente 
dans  l'épidémie  du  bagne  de  Rochefort  (Lefèvre,  Recher- 
ches historiques  sur  la  maladie  qui  a  régne  au  bagne  de 
Rocheforl ,  eic,  Annales  marilimes  et  coloniales,  mars 
1840).  Dans  celle  qui  ravagea  la  Suède,  en  1856,  elle  était 
la  règle  (voir  Von  dem  Busch,  loc.  cit.)  (1). 

Ajoutons,  d'autre  part,  que  lorsque  la  fièvre  typhoïde  a 
revêtu  la  forme  cérébro-spinale  bien  dessinée ,  son  début 


(I)  Voir  aussi  Rœscli ,  T/phus  ceicbro-spinalis,  iii  ff^uricmb. 
Corrcsp.  m.,  1850,  ii"  3,  el  CamlaWs  Jahrcsb.,  (.  IV,  p.  125;  1850 
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remonte  à  peu  près  loiijoiirs  à  une  époque  assez  éloignée. 
La  méningite  cérébro-spinale  franche  ne  connaît  pas  ces 
lenteurs. 

11  faut  convenir  toutefois  que  le  diagnostic  des  formes 
cérébro-spinales  de  la  lièvre  typhoïde  est  parfois  d'une 
difBcullé  extrême.  On  en  trouvera  un  exemple  dans  l'ob- 
servation suivante. 

Obs.  XXXI.  —  N  (Sophie) ,  âgée  de  1 1  ans,  habitant  Paris  de- 
puis un  an,  entre  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  salle  Sainle-Walhilde, 
lit  n°  28,  service  de  W.  Barihez ,  le  12  février  1862, 

Anamnesiujucs.  Mère  morte  de  la  poitrine,  père  bien  poi'Iant, 
une  des  sœurs  de  la  malade  est  toujours  maladive. 

Bonne  sanlé  habituelle  jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Le  8  f  ivrier,  l'enfant  est  prise  de  mal  de  lête,  avec  étourdissc- 
nients  et  pei'te  d'appélit.  Ce  jour  et  le  lendemain  9,  elle  est  triste, 
lépondant  à  peine  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Klle  garde  ie  lit  depuis  le  9. 

Vomissements,  <*pistaxis,  dans  la  journée  du  1 1 ,  Depuis  le  même 
jour,  perte  de  la  parole  et  de  l'intelligence. 

Un  peu  d'agitation  pendant  la  nuit  du  10  au  11.  deux  ou  trois 
selles  diarrhéiques,  dents  serrées  assez  fortement  les  unes  contre  les 
autres. 

Au  moment  de  l'entrée  de  l'enfant,  on  remarque  quelques  légers 
mouvements  brusques  des  extrémités  supiM-ieures.  Pour  le  reste,  on 
constate  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  qu'à  la  date  du  13  (le 
lendemain).  Dans  la  soirée,  application  de  sinapismes,  qui  ne  pro- 
duisent pas  d'effet  bien  apprt'ciable. 

Eiat  actuel j  13  février.  Décubitus  dorsal;  masque  paie,  con- 
trastant avec  la  coloration  bleuâtre,  cjaiioiique,  des  joues  ;  pas 
de  cyano.se  des  lèvres;  la  face  n'exprime  ni  apathie,  ni  abattement 
ni  douleur;  en  réalité,  son  expression  est  nulle,  comme  le  serait 
celle  d'une  personne  soustraite  à  toutes  les  influences  extérieures;  les 
paupières  sont  lêgèrenicnt  abaissées  sur  les  yeux,  qui  exécutent  de 
temps  en  temps  quelques  mouvements  dans  divers  sens ,  lans  pa- 
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raîlie  fixer  aucun  objet;  les  pupilles  sont  dilatées;  toutefois  les  iris 
se  conlracleut  un  peu  lorsque,  après  avoir  rapproché  les  paupières, 
on  les  écarte  de  nouveau;  la  vision  paraît  énx  aholie  à  peu  près 
complètement,  et  il  semble,  au  premier  abord ,  qu'il  en  soit  de  même 
pour  l'ouïe ,  puisque  les  interpellations  les  p!us  vives  ne  provoquent 
pas  la  moindre  rédclion  :  toutefois,  en  criant  très-fort  dans  un  sté- 
thoscope approché  du  méat  auditif,  on  remarque  que  la  malade  dé- 
tourne la  tête. 

Elle  reste ,  abandonnée  à  elle-même ,  à  peu  près  immobile,  et  n'a 
pas  prononcé  une  parole  depuis  son  entrée;  les  dents  sont  for- 
tement serrées  les  unes  contre  les  autres ,  et  les  masséters  évi- 
demment contractés;  on  parvient  cependant,  sans  exercer  un  effort 
considérable,  à  écarter  les  mâchoires,  et  la  malade  boit  d'ailleurs 
assez  facilement;  la  laug^ue  est  couvei'le  d'un  enduit  blanchâtre  peu 
épais;  un  vomissement  dans  la  nuit,  pas  de  selle. 

^La  température  de  la  peau  paraît  à  peu  près  normale  ,  il  n'y  a  pas 
de  sueurs,  et  le  pouls,  un  peu  accéléré,  ne  présente  aucun  caractère 
particulier. 

La  sciisihililé  de  la  peau  nest  pas  seulement  conservée,  mais 
évidemment  exagérée  partout;  ce  n'est  qu'à  la  face  que  l'hy- 
peresthésie  n'est  pas  bien  évidente;  lorsqu'on  presse  légèrement  la 
peau,  la  malade  fait  des  grimaces,  mais  ne  pousse  pas  de  cris,  elle 
cherche  à  se  soustraire  â  la  douleur,  elle  porte,  d'une  manière  très- 
précise,  la  main  à  l'endroit  que  l'on  pince;  la  localisation  de  la 
douleur  est  donc  conservée. 

La  pression  exercée  sur  des  apophyses  épineuses  dorsales  et 
cervicales  est  particulièrement  douloureuse. 

Les  muscles  des  extrémités  et  du  tronc  ne  sont  ni  contractures, 
ni  anormalement  relâchés.  Pas  de  convulsions  acluellemeut. 

L'abdomen  n'est  ni  élevé,  ni  rétracté.  La  pression  y  détermine 
une  vive  douleur,  surtout  du  côté  droit,  mais  le  siège  de  cette  dou- 
leur est  surtout  dans  les  parois. 

La  respiration  n'est  pas  accélérée.  La  malade  tousse  cependant, 
et  on  entend  des  râles  sibilants,  médiocrement  abondants,  dissémi- 
nés dans  les  deux  poumons.  —  Une  lotion  froide. 

A  la  suite  de  la  lotion ,  la  peau  devient  plus  chaude  sans  que  le- 
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fat  cyanotiqne  des  joues  se  modifie  sensiblement.  Dans  l'après-midi, 
la  malade  pousse  à  plusieurs  reprises  des  cris  non  arliculés  et  s'ajjite 
dans  son  lit.  Le  soir,  la  peau  est  chaude,  sans  sécheresse  ni  sueurs: 
le  pouls,  plus  fréquent  que  le  matin,  peu  résistant,  dlcrole;  une  selle 
liquide,  jaune,  fétide. 

Nuit  calme  jusqu'à  trois  heures  du  malin,  A  cette  heure,  l'enfant 
est  de  nouveau  prise  d'agitation  et  pousse  des  cris  comme  dans  l'après- 
midi. 

Le  1 4,  à  la  visite  du  malin,  l'état  de  la  malade  ne  paraît  pas  avoir 
subi  un  changement  bien  notable.  Toutefois  sa  face  n'exprime  plus 
autant  Wibsenee  qu'hier.  La  coloration  cyanotique  des  joues  est 
moins  prononcée.  Au  moment  de  la  visite,  la  vision  s'rxcrce  évi- 
demment d'une  manière  plus  ou  moins  complète,  car  la  malade 
saisit  un  gobelet  qu'on  lui  présente  et  le  porte  à  sa  bouche.  Les  pu- 
pilles sont  un  peu  moins  dilatées  et  se  contractent  davantage  sous 
l'influence  de  la  lumière.  Toutefois  celle  contraction  se  fait  avec 
une  lenteur  remarquable  et  affecte  la  forme  d'oscillations  ex- 
trêmement frappantes.  Eu  faisant,  par  exemple,  tomber  sur  l'œil  un 
rayon  solaire  direct,  ou  voit  les  pupilles  arriver  peu  à  peu,  et  beau- 
coup plus  lentement  qu'à  l'état  normal,  à  uu  certain  degré  de  ré- 
trécissement; puis,  l'intensité  de  la  hmiière  restant  la  même,  le  dia- 
mètre de  la  pupille  augmente  de  nouveau  pour  diminuer  encore,  et 
ainsi  de  suite,  à  plusieurs  reprises. 

La  peau  est  généralement  plus  chaude  qu'hier.  Le  pouls  présente 
à  peu  prés  les  mêmes  caractères  que  la  veille  au  soir.  L'hjperes- 
thésie  cutai'ée  persiste.  Le  ventre  est  un  peu  plus  élevé  dans  sa 
partie  sous-ombilicale,  surtout  sensible  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
droite.  La  rate  donne  une  matité  verticale  de  5  centimètres  environ. 
Dans  les  poumons,  les  râles  sibilants  sont  remplacés  en  grande  par- 
tie par  des  râles  bullaires,  muqueux.  Langue  couverte  d'un  enduit 
jaune,  principalement  à  sa  base.  La  malade  a  continué  depuis  hier  à 
prendre,  sans  trop  de  difficulté,  du  bouillon  en  guise  de  tisane  (lo- 
tion froide,  huile  de  ricin);  une  selle  diarrhéique,  jaunâtre,  fétide, 
avant  l'administration  de  l'huile  de  ricin;  deux  ou  trois  selles  sem- 
blables après. 

On  remarqua  que  l'ingestion  du  purgatif  n'avait  pu  se  faire  qu'en 


sci  nioiilanl  une  certaine  résistance  de  la  part  de  la  malade,  qui  nia- 
iiiFeslail  par  des  cris  qu'elle  n'avait  pas  perdu  le  sens  du  goût. 

Après  avoir  été  tranquille  pendant  la  première  partie  de  la  nuit, 
la  malade  poussa  de  nouveau  des  cris  et  s'ag^ila  vers  quatre  heures 
du  matin. 

Le  15,  à  la  visite  du  matin,  l'expression  de  la  face  paraît  un  peu 
plus  naturelle.  L'enfant  w/'f  nianifeslenient;  elle  suit  du  regard  les 
personnes  qui  s'approchent  de  son  lit.  Elle  entend  aussi  les  questions 
qu'on  lui  adresse  et  essaje  même  <// /««/^onf/re;  ces  tentatives  se 
manifestent  par  de  légers  rnoweinenls  des  lêi>res,  sans  que  l'en- 
fant réussisse  d'ailleurs  à  articuler  une  parole.  Les  yeux,  qui 
élaient  déjà  un  peu  excavés  et  très-cernés  les  jours  précédents,  le 
sont  encore  beaucoup  plus  aujourd'hui.  Les  pupilles  sont  encore  dila- 
tées. Les  massélcrs  sont  toujours  ron//rtr  fe*j  mais  la  malade  écarte 
spontanément  les  mâchoires  quand  on  l'invite  à  boire.  Ce  mouve- 
ment est  toutefois  peu  étendu.  Pas  de  plaques  sur  les  gencives  qui 
sont  très-plates;  langue  humide;  ventre  gros,  surtout  vers  l'ombi- 
lic, à  peu  près  également  partout.  Face  encore  lyanoséc  aux 
joues,  nez  froid;  température  de  la  peau  généralement  peu  élevée. 
Pas  de  changement  dans  l'état  du  pouls.  Râles  humides  abondants, 
assez  fins  à  la  base  des  deux  poumons  en  arrière.  —  1  gr.  20  de 
sulfate  de  quinine  dans  une  infusion  de  café  en  4  doses  :  2  le  matin 
et  2  le  soir;  sinapismes. 

Une  selle  liquide,  fétide,  jaunâtre,  dans  l'après-rnidi.  Le  soir,  pas 
de  changement  appréciable,  si  ce  n'est  une  rougeur  plus  foncée  des 
joues.  —  On  donne  les  deux  dernières  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Le  16,  la  malade  répond  à  quelques  questions  par  une  légère 
inclinaison  de  la  tète.  Lèvres  un  peu  sèches,  enduit  jaune  plus  épais 
de  la  langue,  narines  pulvérulentes,  peau  chaude  sans  sécheresse^ 
pupilles  plus  contractiles  qu'hier,  respiration  un  peu  haute;  pouls 
plus  petit  qu'hier,  à  128.  Pas  de  changement  appréciable  dans  les 
autres  symptômes.  L'aspect  de  la  face  n'est  cependant  pas  aujour- 
d'hui .sans  une  légère  ressemblance  avec  l'expression  typhoïde.— 
Wémes  prescriptions. 

Pas  d'évacuation  alvine  dans  la  journée.  Le  soir,  l'enfant  parait 
plus  assoupie;  clic  reste  de  préférence  les  deux  bras  hors  du  lit,  et 
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r'esi.  encore  celte  allilude  qu'elle  prend  avec  une  sorte  de  véhémence 
dans  ses  moments  d'ag^itation  ,  qui  reviennent  un  peu  plus  souvent 
qu'auparavant.  En  même  temps,  l'enfant  pousse  des  cris  qui  semblent 
indiquer  une  vive  douleur  :  sa  face  grimace,  et  elle  serre  plus  forte- 
ment les  mâchoires.  Déglutition  plus  difficile. 

Le  I  7.  Traits  tirés  et  pincés;  assoupissement  de  plus  en  plus  pro- 
fond, pupilles  encore  contractiles;  ventre  moins  élevé,  toujours  sen- 
sible; une  selle  moins  liquide  que  celles  des  jours  précédents.  Du 
reste,  même  état.  —  Vésicatoires  aux  cuisses. 

La  malade  continua  à  s'assoupir  de  plus  en  plus,  s'agitant encore 
de  temps  en  temps,  avec  cris  et  soubresauts  de  tendons,  tomba  fina- 
lement dans  un  coma  complet,  et  mourut  dans  la  matinée  du  18.  Il 
nous  fut  impossible  d'obtenir  la  permission  de  faire  l'autopsie. 

L'orig'ine  spinale  de  Thypei^estésie,  dans  ce  fait,  ne  nous 
paraît  guère  douteuse.  Il  faut  pourtant  se  rappeler  que  ce 
symptôme  n'est  pas  rare  au  de'but  de  la  méningite  ce'i^e'- 
brale,  mais  elle  ne  s'accompagne  pas  de  racliia'gie  et  n'o- 
béit d'ailleurs  pas  aux  mêmes  lois  dans  sa  distribution. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  du  rapprochement,  malheu- 
reux à  tout  égard,  que  Forget  avait  fait  entre  sa  forme 
rhumatismale  de  la  fièvre  typhoïde  et  la  forme  arlhritique 
de  M.  Bazin.  Oa  comprendra  sans  peine  que  nous  ne  sou- 
levions pas  une  question  de  diagnostic  différentiel  à  ce 
sujet. 


CHAPITRE  \ll 

ProiBostic. 

S  52.— Les  symptômes  spinaux  vulgaires  du  débiil  de 
la  fièvre  typhoïde  n'ont  aucune  portée  au  point  de  vue  de 
la  marche  ultérieure  de  la  maladie  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
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même  loi-sque  celle-ci  a  revêtu  la  forme  spinale  et  alors 
même  que  la  prédominance  des  symptômes  rachidiens  est 
peu  prononcée.  Pour  peu  que  ces  symptômes  se  prolonj^ent 
et  se  multiplient,  on  devra  s'attendre  à  une  maladie  lon- 
gue, grave,  aune  convalescence  tardive  et  pleine  de  dan- 
gers. Chez  les  sujets  adultes  le  péril  est  d'ailleurs  bien 
autrement  redoutable  que  chez  les  enfants.  M.  le  profes- 
seur Schutzenberger  insistait  beaucoup  sur  ce  fait  dans  la 
communication  orale  qu'il  a  bien  voulu  me  faire  ;  la  plu- 
part de  ses  malades  ont  succombé.  L'observation  suivante 
montrera  que,  même  chez  les  enfants,  le  pronostic  devra 
toujours  être  extrêmemeut  réservé. 

Obs.  XXXII  (recueillie  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  par  M.  Lan- 
nelongue,  et  communiquée  par  M.  Dubuc).  —  Fiéfrc  t/plioïde, 
hfperesthésie  cutanée  et  spinale,  contracture  du  bras  droit  le 
quinzième  jour,  convulsion  générale  le  dix-scpliéine  ;  mort,  — 
La!oyer(C.-L.),  entrée  le  26  septembre  1862  à  l'hôpilal  Sainte-Eugé- 
nie (salle  Sainle-Marg-uerile,  lit  n°  15,  service  de  M.  Bouchut).  Les 
parents  de  l'enfant  sont  bien  portants,  et  elle-même  n'a  eu  que  des 
gourmes  dansk  tête.  Huit  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  l'enFant 
a  commencé  à  souffrir  de  la  léte,  et  en  même  temps  son  ventre  est 
devenu  très-douloureux.  La  constipation  habituelle  a  fait  place  à  de 
la  diarrhée.  Du  reste,  l'enfant  n'a  eu  ni  épistaxis  ni  grande  faiblesse. 

Le  26  septembre ,  jour  de  son  entrée,  elle  présente  les  phéno- 
mènes suivants  :  L'enfant  est  pâle,  son  regard  hébété;  elle  porte 
instinctivement  sa  main  à  la  tête.  Son  ventre  est  un  peu  ballonné, 
douloureux  dans  toute  son  étendue ,  et  le  simple  contact  de  la 
main  avec  la  peau  du  ventre  su/fit  pour  développer  celte  dou- 
leur. La  région  de  la  poitrine  est  aussi  un  peu  douloureuse  , 
mais  c'est  surtout  à  la  région  lombaire  que  l'hj percsihésie  est 
accusée  ,  et  cela  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle.  Pas  de  ta- 
ches rosées,  L'enFant  va  jusqu'à  cinq  et  six  fois  à  la  garde-robe 
le  26  et  les  jours  suivants.  Elle  tousse  un  peu,  et  la  poitrine  pré- 


sente  ù  l'auscullation  des  râles  sibilanis  et  ronflants  assez  généra- 
lisés. La  fièvre  est  intense,  le  pouls  120  à  130  ,  irrégulier. 

Mrme  état  pendant  les  jours  suivants,  lorsque  tout  d'un  coup, 
le  2  octobre,  l'enfant  a  une  contracture  intense  dans  le  bras  droit; 
on  ne  peut  pas  le  lui  plier.  Cette  convulsion  tonique  s'est  montrée 
encore  deux  fois  le  même  jour,  mais  sans  autre  phénomène.  Du  reste, 
dès  ce  moment  elle  a  eu  non  un  délire  intense,  mais  un  subdélirium 
loquace,  se  manifestant  surtout  la  nuit. 

11  en  a  été  ainsi  jusqu'au  4  octobre,  où,  tout  à  coup,  sans  que 
rien  pùt  le  faire  prévoir,  l'enfant  a  succombé  à  une  convulsion  in- 
tense, généralisée  aux  quatre  membres,  mais  plus  forte  à  droite. 
Cette  convulsion  a  à  peine  duré  cinq  minutes. 

Les  formes  cérébro-spinales  sont  les  plus  graves  de 
toutes,  et  doivent  toujours  faire  redouter  une  terminaison 
funeste,  au  moins  chez  Tadulte. 

§  Ô3.  —  Parmi  les  symptômes  du  bulbe,  la  dyspnée, 
quand  elle  est  considérable,  l'élat  convulsif  de  la  respira- 
tion au  début,  sans  affection  bronchique  ou  pulmonaire 
grave,  sont  presque  toujours  les  précurseurs  d'un  danger 
prochain.  J'ai  vu  succomber  très-rapidement  une  jeune 
fille  du  service  de  M.  Hérard  qui  présentait  à  un  haut  de- 
gré cette  dyspnée.  Tel  fut  également  le  sort  d'une  jeune 
femme  qui  entra  à  l'hôpital  Cochin  ,  au  commencement  de 
celte  année,  avec  une  oppression  nerveuse  que  rien  n'ex- 
pliquait; elle  fut  emportée  en  quatre  jours  (communica- 
tion orale  de  M.  le  D''  Mauriac). 

Les  autres  symptômes,  dont  nous  avons  parlé  dans  le 
S  29,  sont  fort  inquiétants  quand  ils  se  présentent  plusieurs 
ou  tous  réunis,  et  nous  nous  attendions  à  une  terminaison 
fatale  chez  nos  deux  malades.  Il  n'en  est  plus  de  même 
quand  l'un  ou  l'autre  de  ces  troubles  fonctionnels  se  mon- 
tre isolément;  au  moins,  dans  les  faits  que  nous  connais- 
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sons,  la  maladie  n'a  pas  revêtu  une  gravité  exceptionnelle. 
Toutes  les  fois  cependant  que  le  bulbe  aura  été  touché,  on 
devra  se  tenir  en  garde  contre  les  accidents  nerveux  de 
la  convalescence,  aussi  bien  que  dans  les  cas  où  l'alTection 
de  la  moelle  a  été  très -prononcée.  Mon  savant  maître, 
M.  le  [)'■  Barlliez,  m'a  parlé  d'un  enfant  qu'il  a  soigné 
au  commencement  de  cette  année,  et  qui  n'avait  présenté 
dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  d'autre  symfilôme 
nerveux  que  la  dysphagie,  dont  il  a  été  question  plus  haut. 
Au  moment  où  la  convalescence  s'établissait,  une  paralysie 
générale  se  développa  chez  cet  enfant,  comme  chez  notre 
malade  de  l'obs.  XKll  Ois.  Quant  à  la  dysphagie  paraly- 
tique des  périodes  avancées  de  la  fièvre  typhoïde,  on  sait 
qu'elleest  presque  toujours  l'indice  d'une  terminaison  fatale 
prochaine. 

Nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  la  télanie  n'introduit 
aucun  élément  nouveau  dans  le  pronostic  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. Il  est  toutefois  nécessaire  de  surveiller  les  malades 
qui  en  sont  atteints,  en  raison  de  l'immobilité  à  laquelle  ils 
sont  condamnés  pendant  les  accès,  et  qui  pourrait  entraî- 
ner les  conséquences  les  plus  déplorables.  C'est  ainsi 
qu'Aran  raconte  qu'un  de  ses  malades,  chez  lequel  lescon- 
ti'actures  survinrent  pendant  qu'il  était  au  bain,  faillit  se 
noyer. 


CHAPITRE  VIU. 

Traitement. 

S  Ô3.  —  11  serait  difficile  d'arrêter,  dès  aujourd'hui, 
les  indications  que  font  surgir  les  sympif  raes  spinaux  de 
la  fièvre  typhoïde.  On  peut  seulement  emprunter  aux  faits 
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qiifi  nous  possédons  queltiiies  rqjles  de  conduUe,  sans  pi'c- 
leiidre  à  une  formule  définitive. 

Les  symptômes  habituels  et  peu  prononcés  qui  s'asso- 
cient auK  antres  phénomènes  du  prodrome  et  du  début  ne 
réclament  aucune  intervention  active. 

Dans  le  traitement  des  formes  spinales  franches,  on  se 
trouve  presque  toujours  en  présence  d'un  état  d'irritation 
de  la  moelle  épinière,  et  c'est  à  cet  élément  que  devra  s'a- 
dresser le  traitement. 

Lorsque  la  rachialgie  est  vive  et  s'acompagne  d'irra- 
diations très-douloureuses,  il  est  avantageux  de'faire  une 
ou  deux  applications  de  ventouses  scarifiées  ou  sèches  sur 
la  partie  la  plus  douloureuse  de  la  colonne  vertébrale.  11 
est  probable  qu'elles  agissent  principalement,  sinon  d'une 
manière  exclusive,  à  litre  d'agent  révulsif,  aussi  donne- 
rions-nous la  préférence,  au  moins  pour  commencer,  aux 
ventouses  sèches.  Le  même  moyen  est  encore  applicable 
lorsque,  sans  rachialgie  proprement  dite,  l'hyperesthésie 
cutanée  ou  musculaire  s'accompagne  d'une  hyperesthésie 
spinale  de  quelque  étendue.  L'application  des  ventouses 
est  sans  doute  fort  douloureuse  dans  ces  conditions,  mais 
elle  n'en  est  pas  moins  suivie  d'une  certaine  amélio- 
ration. 

Les  sangsues,  qui  ont  été  employées  dans  quelques  cas 
à  la  place  des  ventouses,  ne  paraissent  pas  avoir  eu  la 
même  utilité. 

Les  vésicatoires  le  long  du  rachis  nous  paraissent  plutôt 
indiqués  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie,  sur- 
tout lorsque  les  ventouses  n'ont  pas  produit  le  résultat  dé- 
siré, lorsque  leur  action  est  épuisée,  et  lorsque  la  rachial- 
gie s'accompagne  d'analgésie  et  d'autres  symptômes  para- 
lytiques. 
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Les  ii'iclions  d'huile  chloroformée ,  les  applications  de 
chloroforme  ou  de  baume  tranquille  le  \on^  de  la  colonne 
vertébrale,  peuvent  être  associées  utilement  aux  applica- 
tions de  ventouses. 

Les  bains  généraux,  plus  ou  moins  prolongés,  suivant 
l'état  général ,  produisent  presque  toujours  une  délente 
très-marquée.  Ce  résultat  favorable  est,  à  la  vérité,  assez 
peu  durable,  mais  on  peut  en  donner  au  moins  à  plusieurs 
reprises  le  bénéfice  aux  malades,  car  la  plupart  suppor- 
tent admirablement  les  bains  répétés  plusieurs  jours  de 
suite.  On  auia  soin  de  ne  pas  trop  élever  la  température 
des  bains.  Peut-être  y  aurait-il  de  l'avantage  à  employer 
l'eau  de  son  ou  d'amidon  au  lieu  de  bains  simples. 

Lorsque  les  bains  pai'aîtront  contre-indiqués,  on  pourra 
parfois  leur  substituer  les  lotions  fraîches  avec  de  l'eau 
simple  ou  de  l'oxycrat.  Nous  conseillons  d'éviter  les  affu- 
sions  froides  lorsqu'il  existe  des  symptômes  spinaux  graves, 
et  surtout  lorsqu'un  spasme  du  pharynx  ou  quelque  autre 
symptôme  indique  que  l'état  morbide  de  la  moelle  s'est 
étendu  jusqu'au  bulbe  rachidien.  Nous  redouterions  fort  de 
provoquer,  en  employant  ces  moyens  énergiques,  une  syn- 
cope dangereuse,  et  l'obs.  XIX  montre  que  cette  crainte 
est  fondée. 

La  saignée  générale  ne  nous  paraît  acceptable  que  dans 
les  cas  où  la  cyanose  cutanée,  la  gravité  des  accidents 
thoraciques,  l'oppression  des  fonctions  cérébrales,  coïnci- 
dant avec  des  symptômes  spinaux  graves,  rendraient  pro- 
bable l'existeuee  d'une  congestion  veineuse  générale  des 
méninges  cérébro-rachidiennes  et  du  poumon.  Dans  les 
foi'mes  ordinaires,  la  saignée,  malgré  la  détente  favorable 
qu'elle  peut  amener,  nous  paraît  contre-indiquée  par  les 
besoins  ultérieurs  de  l'organisme,  en  lutte  avec  une  ma- 
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ladie  débilitanle  par  excellence.  On  a  pu  voir  plus  haut 
que  les  saignées  répétées  peuvent  être  fort  préjudicia- 
bles aux  malades  en  prolong'eant  la  durée  de  l'affection 
typhoïde  et  en  parliculier  celle  des  symptômes  spinaux. 

La  belladone  à  l'intérieur  n'est  peut-être  pas  sans  uti- 
lité. Quant  à  l'opium,  il  nous  a  paru  manifestement  nui- 
sible chez  la  malade  de  l'obs.  XXII. 

La  plupart  de  ces  moyens  sont  applicables  alors  même 
que  des  symptômes  paralytiques  se  montrent  du  côté  des 
extrémités  inférieures  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  même  à  un  moment  plus  ou  moins  rapproché  de  la  con- 
valescence. Que  l'on  se  garde  surtout  d'avoir  recours  trop 
tôt  aux  stimulants  directs  de  la  moelle  épinière.  Nous 
avons  vu  de  quelles  conséquences  terribles  l'emploi  pré- 
maturé de  la  strychnine  a  été  suivi  chez  un  des  ouvriers 
de  la  verrerie  de  Fresnes. 

Les  purgatifs,  à  moins  de  quelque  contre-indication  spé- 
ciale, seront  utilement  prescrits  à  plusieurs  reprises  chez 
la  phipart  des  malades.  Nous  avons  vu  en  effet  que  la  con- 
stipation n'est  pas  rare  dans  les  formes  spinales  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Les  irradiations  douloureuses,  les  phénomènes  spasmo- 
diques,  l'hyperesthésie  cutanée  qui  accompagnent  la  ra- 
chialgie  ou  Thyperesthésie  spinale  sont ,  en  grande  partie, 
justiciables  des  moyens  qui  viennent  d'être  éuumérés.  Les 
embrocalions  huileuses  ou  narcotiques,  les  frictions  de 
pommade  belladonée,  et,  dans  des  cas  exceptionnels, 
quelques  ventouses  scarifiées  appliquées  au  niveau  des 
muscles  contractures  ou  particutièrement  douloureux  , 
pourront  compléter  le  traitement  au  besoin. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  s'applique  également  à  la  dysurie 
spasmodique.  Les  bains,  les  frictions  belladonées  sur  le 
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bas  ventre,  les  cataplasmes  abdominaux,  seront  ici  surtout 
indiqués.  Quant  à  la  rétention  d'urine  qui ,  survenant  tar- 
divement ,  annonce  la  paralysie  de  la  vessie  ,  elle  réclame 
le  cathétérisme  répété  deux  ou  trois  Cois  par  jour. 

L'existence  de  l'hyperesthésie  cutanée  devra  en  général 
rendre  très-réservé  dans  l'emploi  des  sinapismes ,  qui  pro- 
voquent facilement ,  au  moins  cbez  les  enfants,  des  dou- 
leurs intolérables  et  consécutivement  une  agitation  exces- 
sive. Est-il  besoin  de  rappeler  qu'ils  doivent  être  proscrits 
absolument  on  au  moins  surveillés  avec  une  sollicitude 
extrême  chez  les  sujets  atteints  d'analgésie  des  extrémités:^ 

Les  contractures  idiopalhiques  réclament  les  mêmes 
moyens  lorsqu'elles  accompagnent  la  fièvre  typhoïde  que 
dans  toute  autre  condition. 

L'hygiène  alimentaire  des  malades  doit  être  dirigée , 
autant  qu'il  est  possible  d'en  juger  aujourd'hui,  d'après  les 
princii)es  généraux  applicables  aux  autres  formes  de  la 
fièvre  typhoïde.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  les  symptômes 
spinaux  sont  d'une  grande  gravité  qu'ils  nous  paraissent  de 
nature  à  l'aire  restreindre  l'alimentation  telle  qu'elle  doit 
être  instituée. 

Rappelons  enfin,  en  terminant,  qu'à  la  suite  du  retentis- 
sement morbide  dont  la  moelle  a  été  le  siège,  elle  conserve 
longtemps  encore  une  susceptibilité  morbide  extrême ,  et 
que  la  convalescence  ne  saurait  dès  lors  être  entourée  de 
trop  de  précautions.  Les  refroidissements  en  particulier 
doivent  être  redoutés  à  l'égal  des  écarts  de  régime  les  plus 
graves. 

Nous  n'avons  pas  parlé  du  cas  dans  lequel  une  ménin- 
gite rachidienne  ou  une  myélite  viendrait  compliquer  la 
scène  mo  rbide.  11  n'est  guère  possible  de  dire  au  juste  quels 
devoirs  une  pareille  éventualité  imposerait  au  médecin.  Le 
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lail  (le M.  Bourgogne,  cité  plus  haut  (obs.  XVII),  ne  nous 
parait  pas  de  nature  à  éclairer  celte  question,  que  des  laits 
nouveaux,  bien  étudiés  et  bien  décrits,  pourront  seuls 
vider. 

Conclussions. 

S  56.  —  Il  résulte  des  faits  que  nous  avons  exposés , 
que  la  moelle  épinière  est  plus  ou  moins  troublée  dans  ses 
fonctions  chez  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  à  des  époques  diverses  de  la  maladie. 

Dans  la  période  prodromale  et  au  commencement  du 
premier  septénaire,  on  observe  des  symptômes  spinaux  lé- 
gers ,  mais  faciles  à  discerner  chez  plus  de  la  moitié  des 
malades. 

Ce  sont  des  douleurs  lombaires,  à  tous  égards  semblables 
à  celles  qui  annoncent  si  souvent  la  variole ,  s'accompa- 
gnanl  parfois,  comme  dans  celte  maladie  ,  d'une  paralysie 
incomplète  des  extrémités  inférieures ,  ou  ,  plus  souvent , 
d'hypereslhésie  cutanée  et  musculaire,  d'irradiations  dou- 
loureuses dans  ces  extrémités  ;  des  douleurs  rachial- 
giques  plus  ou  moins  intenses  dans  la  région  dorsale  ;  une 
douleur  souvent  très-vive  à  la  nuque,  s'irradiant  à  l'occi- 
put ,  gênant  les  mouvements  de  la  lête  et  du  cou ,  et  s'ac- 
compaguanl  parfois,  comme  les  douleurs  des  extrémités 
inférieures,  d'une  sensation  de  roideur  incommode  dans 
les  muscles  ;  enfin  une  sensibilité  vive  à  la  pression  des 
apophyses  épineuses  des  régions  endolories  (hypereslhésie 
spinale). 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  plus  inconstants  que  la  plu- 
part de  ceux  que  l'on  fait  entrer  ordinairement  dans  la 
description  générale  de  la  fièvre  typhoïde;  il  est  juste 
qu'une  place  leur  y  soit  réservée. 
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Ils  persistent  habituellement  jusqu'au  milieu  ou  à  la  fin 
de  la  première  semaine,  et  disparaissent  ensuite  ;  de  même 
que,  chez  un  gi-and  nombre  de  sujets,  les  symptômes  céré- 
braux du  début  s'effacent  à  cette  époque  ou  un  peu  plus 
tard. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  symptômes  spi- 
naux, aussi  bien  que  les  troubles  fonctionnels  de  l'encé- 
phalie ,  peuvent  acquérir  dès  les  premiers  jours  de  la  ma- 
ladie une  intensité  insolite  ;  puis,  se  multipliant,  se  groupant 
de  diverses  manières,  prendre  le  rang  le  plus  saillant  dans 
l'ensemble  phénoménal ,  persister  enfin  jusque  dans  les 
phases  avancées  de  la  maladie. 

Des  cas  les  plus  simples  aux  plus  complexes,  il  y  a  sous 
ce  rapport  une  série  de  transitions  insensibles ,  et  il  ré- 
sulte à  la  fois  des  autopsies  qui  ont  été  faites  et  de  l'ana- 
lyse clinique ,  que ,  même  dans  les  cas  où  les  symptômes 
spinaux  ont  atteint  la  violence  la  plus  singulière,  il  ne  s'agit 
en  aucune  façon  d'une  myélite  ou  d'une  méningite  spinale 
qui  seraient  venues  compliquer  accidentellement  la  fièvre 
typhoïde. 

C'est  tout  au  plus  si,  dans  un  nombre  extrêmement  limité 
de  faits ,  les  symptômes  spinaux  ont  pu  à  la  rigueur  être 
mis  en  partie  sur  le  compte  d'une  congestion  des  méninges 
rachidiennes. 

On  peut  affirmer  que,  le  plus  souvent ,  la  moelle  et  ses 
enveloppes  ne  sont  le  siège  d'aucune  lésion  matérielle  ap- 
préciable. 

Il  ne  s'agit  donc  pas  là  de  complications  accidentelles , 
pas  plus  que  dans  les  cas  où  les  symptômes  cérébraux  ac- 
quièrent une  intensité  exceptionnelle ,  et ,  si  l'on  admet  la 
dénomination  de  formes  cérébrales  de  la  fièvre  typhoïde 
pour  désigner  cette  dernière  classe  de  faits,  on  ne  peut  se 
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refuser  à  accepter  de  même  le  nom  de  formes  spinales  pour 
indiquer  la  prédominance  des  symptômes  spinaux. 

Les  symptômes  indiqués  ci-dessus  ne  sont  pas  les  seuls 
qui  appartiennent  aux  formes  spinales  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. 

Le  tableau  phénoménal  de  ces  formes  comprend  la  sé- 
niéiotique  presque  tout  entière  de  la  moelle  épinière. 

Parmi  les  altérations  de  la  sensibilité ,  il  faut  citer  en 
première  ligne  l'hyperesthésie  cutanée  étendue  à  une 
grande  partie  du  corps,  quelquefois  aux  quatre  extrémités, 
au  tronc  et  au  cou ,  accompagnée  souvent  d'hyperesthésie 
musculaire;  l'hyperesthésie  spinale,  étendue  depuis  l'atlas 
jusqu'au  sacrum;  puis,  par  fréquence  décroissante,  la  ra- 
chialgie  avec  irradiations  douloureuses  dans  diverses  par- 
ties du  corps ,  des  douleurs  insupportables  dans  les  extré- 
mités inférieures,  rarement  dans  les  supérieures  ;  la  douleur 
en  ceinture  ;  des  douleurs  violentes  dans  la  poitrine  ;  des 
douleurs  névralgiques,  bilatérales  et  symétriques  ;  des  sen- 
sations anormales  de  froid,  de  fourmillements,  de  pico- 
tements le  long  de  la  colonne  vertébrale  ou  dans  les 
membres  ;  l'analgésie  et  l'aneslliésie  cutanées  ;  l'anesthésie 
musculaire. 

Les  troubles  des  fonctions  motrices  de  la  moelle  ne  sont 
pas  moins  variés  :  symptômes  paralytiques,  engourdisse- 
ment des  extrémités,  paraplégies,  paralysie  incomplète  des 
muscles  respiratoires,  constipation,  rétention  d'urine,  para- 
lysie des  sphincters  ;  — symptômes  spasmodiques  :  dysurie 
spasmodique ,  contractions  spasmodiques  ou  convulsives 
des  muscles  respii'atoires  ou  des  muscles  des  extrémités , 
roideur  des  muscles  du  cou ,  contractures  des  extrémités. 

Peut-être  doit-on  inscrire  également  ici  les  accidents 
tétaniques. 


Il  faut  ajouter  à  ce  tableau  un  gruupe  particulier  de 
symptômes  dont  l'origine  est  dans  le  bulbe  rachidien  ,  la 
dyspnée  exti'ème,  indépendante  d'une  atl'ection  des  voies  ou 
des  muscles  respiratoires,  le  spasme  du  pharynx  et  du  la- 
rynx, la  toux  convulsive,  l'aphonie,  Talalie,  la{5losî-oplégie 
masticatoire,  la  contraction  spasmodique  ou  rhythraique  du 
sterno-raastoïdien  et  du  trapèze,  la  paralysie  du  pharynx. 

Les  formes  spinales  de  la  fièvre  typhoïde  sont  rarement 
tout  à  fait  pures  ;  elles  s'accompagnent  assez  souvent  de 
phénomènes  cérébraux,  llioraciques  ou  autres,  d'une 
grande  intensité. 

De  ces  divers  groupemenls ,  le  plus  important  au  point 
de  vue  du  diagnostic  surtout ,  c'est  la  coïncidence  de  la 
forme  spinale  avec  des  symptômes  cérébraux  graves  (i'oi'me 
cérébro-spinale  de  M.  Wunderlich). 

C'est  chez  les  enfents ,  chez  les  jeunes  femmes ,  chez  les 
individus  anémiés,  que  la  moelle  épiniére  paraît  surtout 
disposée  à  éti'e  gravement  atteinte  par  la  fièvre  ly|)hoïde. 

Les  formes  spinales  ont  été  généralement,  mais  non  tou- 
jours, observées  dans  ces  conditions.  U  ne  paraît  pas  que 
l'hystérie  crée  à  cet  égard  une  aptitude  morbide  spéciale. 

Les  symptômes  spinaux,  rares  dans  certains  moments, 
se  multiplient  et  revêtent  une  grande  intensité  à  d'autres 
époques. 

Les  formes  spinales  et  cérébro-spinales  graves,  plus  fré- 
quentes en  temps  d'épidémie  typhoïde  que  dans  les  cas 
sporadiques,  se  sont  produites  en  nombre  considérable 
pendant  plusieurs  épidémies  de  méningite  cérébro-rachi- 
dieniie. 

L'élude  des  symptômes  spinaux  et  des  formes  spinales  de 
la  fièvre  typhoïde  est  de  la  plus  haute  impoi-lance  au  point 
de  vue  du  diagnostic. 


C'est  faute  d'avoir  connu  ces  formes  décevantes  que  des 
cliniciens  très-exercés  ont  pi-is  plus  d'une  fois  des  fièvres 
typhoïdes  pour  des  méningites  rachidiennes  ou  cérébro- 
spinales. 

On  évitera  presque  toujours  une  pareille  erreur  en  te- 
nant compte  du  manque  d'harmonie  dans  le  désordre  des 
diverses  fonctions  de  la  moelle  ;  de  l'intégrité  de  quelques- 
unes  de  ces  fondions,  contrastant  avec  la  perversion  pro- 
fonde des  autres  ;  de  la  mobilité  des  symptômes ,  de  leur 
succession  irrégulière  ;  de  l'expression  de  la  face ,  de  la 
nature  du  délire,  des  épistaxis,  des  troubles  gastriques,  de 
la  douleur  iliaque,  de  la  diarrhée,  de  l'apparition  des  ta- 
ches rosées  lenticulaires,  des  râles  sibilants. 

Les  symptômes  spinaux  de  médiocre  intensité  ne  peu- 
vent servir  en  rien  à  différencier  la  fièvre  typhoïde  des 
•diverses  maladies  aiguës  qui  peuvent  la  simuler  à  leur 
début. 

Le  pronostic  des  formes  spinales,  et  surtout  des  formes 
cérébro-spinales,  est  presque  toujours  grave,  notamment 
chez  les  adultes  ;  la  mortalité  dans  ces  cas  est  grande ,  la 
durée  généralement  longue  ,  et  des  accidents  paralytiques 
ou  autres  surviennent  volontiers  à  la  suite. 

Les  symptômes  du  bulbe  doivent  toujours  faire  porter 
un  pronostic  très-réservé ,  et  la  dyspnée ,  l'oppression  ex- 
trême au  début ,  sans  complication  pulmonaire  ,  annonce 
presque  toujours  une  marche  foudroyante. 

Les  symptômes  spinaux  de  la  fièvre  typhoïde  ne  récla- 
ment jamais  la  saignée  par  eux-mêmes  et  en  général 
ils  la  contre -indiquent.  Dans  les  cas  où  ils  sont  mena- 
çants, on  emploiera  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  les 
révulsifs  cutanés,  appliqués  le  long  de  la  colonne  verté- 
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brale ,  les  bains  généraux,  les  lotions  froides,  les  purgatifs 
repe'te's, 

La  belladone  à  l'intérieur  n'est  peut-être  pas  sans  utilité, 
tandis  que  les  préparations  opiacées  paraissent  conlre-indi- 
Cjuées. 

Les  topiques  émoUienls  et  anodins  peuvent  enfin  rendre 
quelques  services  à  titre  de  palliatifs. 


TABLE  DES  MATIÈRES 


Pages . 

Chapitkb  I^""  —  Historique,  $  i-7   8 

CuAPiTRE  IL  —  Exposé  analytique  des  symptômes.   25 

Premibrr  division.  —  Symptômes  spinaux  proprement  dits.  il>. 

I.  Trouble»  de  la  sensibilité  générale,  §  8-22   il/. 

II.  Troubles  des  fonctions  motrices  de  la  moelle, 

§  23-28   82 

Seconde  division.  —  Symptômes  de  la  moelle  allongée , 

S  29-30   104 

Chapitre  III.  —  Analomie  pathologique,  §  31-37   IjgJ 

CuAPiTRE  IV.  —  Des  symptômes  spinaux  envisagés  dans  leurs 
rapports  avec  la  fièvre  typhoïde.  —  Formes  spinales , 

§  38-41    :   142 

Chapitre  V.  —  Éliologie,  §  42-47   156 

CuAPiTKE  VI.  —  Diagnostic,  §  48-51   1G3 

Chapitre  VII.  —  Pronostic,  §  52-54   173 

Chapitre  VIII.  —  Traitement,  $55   170 

C'o\CLL'Sio.\s ,  §  5G   181 


A.  PARKINT,  liiii)riniciirclc  la  Kaciilir Uc  Médecine,  nieiMoiisieiir-le-l'rince,  3! . 


